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0z
Amac: Meme kanseri tanisi almis kadinlarda depresyon ve anksiyete ile iliskili sosyodemografik ve klinik etkenleri arastirmak ve psikolojik sikintiya
yol acabilecek belirleyicileri tanimlamaktir.

Gerec ve Yontem: Bu ¢ok merkezli kesitsel calismaya, yapilandiriimis goriismeler ve tibbi kayitlar araciligiyla degerlendirilen 460 meme kanseri
hastasi dahil edildi. Depresyon ve anksiyete semptomlari, gecerliligi kanitlanmis araclar (Hasta Saghigi Anketi-9 ve Yaygin Anksiyete Bozuklugu-7)
ile dlclildu; 210 puan klinik olarak anlamli kabul edildi. Bagimsiz belirleyicileri saptamak amaciyla lojistik regresyon analizleri yapildi.

Bulgular: Katilimcilarin sirasiyla %24,6'sinda klinik diizeyde depresyon ve %27,2'sinde anksiyete tespit edildi. Depresyon; genc yas [diizeltilmis
olabilirlik orani (AOR): 4,68], cocuksuzluk (AOR: 2,47), dustik gelir (AOR: 3,35), sinirli saglik hizmeti erisimi (AOR: 3,34) ve diisiik sosyal destek (AOR:
6,38) ile bagimsiz olarak iliskiliydi. Klinik belirleyiciler arasinda premenopozal durum (AOR: 2,86), kitii uyku kalitesi (AOR: 2,18), lenfédem (AOR:
2,55), ileri evre kanser (AOR: 1,65) ve aktif kemoterapi (AOR: 2,61) yer aldi. Anksiyete de benzer sekilde genc yas (AOR: 2,93), yetersiz saglik hizmeti
erisimi (AOR: 3,84), diisiik sosyal destek (AOR: 4,34) ve kemoterapi ile hormon tedavisi gibi devam eden tedavilerle iliskiliydi.

Sonugc: Depresyon ve anksiyete, meme kanseri hastalarinda yaygindir ve hem sosyodemografik dezavantajlar hem de klinik hastalik yiikii ile giicli
sekilde iliskilidir. Rutin psikolojik tarama, onkolojik bakima entegre edilmeli; boylece hasta iyilik hali desteklenerek sonuclar optimize edilebilir.

Anahtar Kelimeler: Meme kanseri, depresyon, anksiyete, psikososyal yiik, PHQ-9, GAD-7

ABSTRACT

Aim: This study aimed to investigate the sociodemographic and clinical factors associated with depression and anxiety in women diagnosed with
breast cancer and to identify predictors that may contribute to psychological distress.

Materials and Methods: This multicenter cross-sectional study included 460 breast cancer patients assessed via structured interviews and medical
records. Depression and anxiety symptoms were measured using validated tools (Patient Health Questionnaire-9 and Generalized Anxiety Disorder-7),
with scores >10 indicating clinical significance. Logistic regression analyses identified independent predictors.

Results: Clinically significant depression and anxiety were observed in 24.6% and 27.2% of the participants, respectively. Depression was
independently associated with younger age [adjusted odds ratio (AOR): 4.68], being childless (AOR: 2.47), low income (AOR: 3.35), limited healthcare
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access (AOR: 3.34), and low social support (AOR: 6.38). Clinical predictors included premenopausal status (AOR: 2.86), poor sleep (AOR: 2.18),
lymphedema (AOR: 2.55), advanced cancer stage (AOR: 1.65), and active chemotherapy (AOR: 2.61). Anxiety was similarly linked to younger age
(AOR: 2.93), poor access to care (AOR: 3.84), low social support (AOR: 4.34), and ongoing treatments including chemotherapy and hormone therapy.

Conclusion: Depression and anxiety are prevalent among breast cancer patients and are strongly associated with both sociodemographic
disadvantages and clinical disease burden. Routine psychological screening should be integrated into oncology care to support patient well-being

and optimize outcomes.

Keywords: Breast cancer, depression, anxiety, psychosocial burden, PHQ-9, GAD-7

GIRIS
Meme kanseri, kadin kanserlerinin 9%24,5'ini ve kansere bagh
ollimlerin %?15'ini temsil eden yilda yaklasik 2,3 milyon yeni
olgu ile kuresel olarak kadinlarda en sik goriilen kanserdir.
insidansin 2050 yilina kadar, 2022 yilina gore %38'lik bir artisla
3,2 milyonu asacagi tahmin edilmektedir'” Bu artis, 6zellikle
kaynaklarin kisitli oldugu ortamlarda teshis ve tedavi igin
giderek artan zorluklar ortaya ¢ikarmaktadir®.

Meme kanseri, fiziksel zararlarinin 6tesinde dnemli bir psikolojik
yik de getirmektedir. Calismalar, hastalarin 0029-47'sinin
depresyon, anksiyete ve sikinti gibi psikiyatrik durumlar
yasadigini, %8'e varan oranda intihar duslincesi oldugunu
ve %2-6'sinin, Ozellikle de son evrelerde intihar girisiminde
bulundugunu bildirmektedir*. Her bes kadindan biri tani
konulduktan iki yil sonra depresif belirtiler yasamaya devam
etmektedir®.

Bu semptomlarin siddeti ve sikhidi genellikle altta yatan
sosyodemografik faktorleri yansitmaktadir. Genc vyas, disiik
egitim, sinirh sosyal destek ve istikrarl bir iliskinin olmamasi
stirekli olarak daha fazla psikolojik sikintiyla baglantilidir™.
Diistik ve orta gelirli ortamlarda, bu etkiler saglik hizmetlerine
erisimin zayif olmasi, ruh saghgr damgasi ve kansere iliskin
kaderci kiiltlrel gorisler nedeniyle daha da artmaktadir’®".

Bu psikolojik faktorler yalnizca yasam kalitesini dustirmekle
kalmaz, ayni zamanda tedaviye uyumu bozar, yorgunluk ve
agriyr siddetlendirir ve 8lim oranini artirabilir''3. Hastahgin
ilerlemesini ve tedavi sonuclarini kotiilestiren bu psikolojik
faktorler, diinya ¢capinda engellilige gore ayarlanmis yasam yil
olarak olclilen saglikli yil kaybinin énde gelen nedenlerinden
biri olmaya devam eden meme kanserinin genel yukini
artirmaktadir’. Bu bulgular, kapsamh meme kanseri bakiminda
psikolojik degerlendirmeye duyulan ihtiyacin altini cizmektedir.
Yine de bircok onkoloji ortaminda fiziksel semptomlara
odaklanilirken, depresyon ve anksiyete genellikle goz ardi
edilmekte veya kotli yonetilmektedir'®.

Bu calismanin amaci meme kanseri hastalarinda psikolojik
sikintinin yayginligini 6l¢mek, ilgili sosyodemografik ve klinik
faktorleri incelemek ve psikososyal destegin rutin onkoloji
bakimina entegre edilmesinin  6nemini  vurgulamaktir.
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Bu calisma, psiko-onkolojide yaygin olarak kullanilan ve
gucli psikometrik glvenilirligi ile bilinen  Hasta Saghgi
Anketi-9 (PHQ-9) ve Yaygin Anksiyete Bozuklugu-7 (GAD-
7) gibi onaylanmis araclari kullanan Tiirkiye'deki az sayidaki
calismadan biridir'®". Standartlastiriimis kullanimlar, verilerin
dogrulugunu ve genellenebilirligini artirarak kanita dayali
bakimi destekler ve ulusal saglik politikasini bilgilendirir.

GEREG VE YONTEMLER

Calisma Tasarimi ve Ortami

Bu cok merkezli, kesitsel tanimlayici ¢alisma Turkiye genelinde
altisaglik kurumunda yiiriitiImistir. Katilimerahmi etik onayin
ardindan 6 Ocak 2025 tarihinde baslamis ve Mart ayi ortasina
kadar devam etmistir. Veriler toplanmis ve sosyodemografik,
klinik ve psikolojik degiskenler acisindan analiz edilmistir.

Calisma, Universiteye baglh (¢ tip merkezinde - Trakya
Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Uludag Universitesi Tip
Fakiiltesi Hastanesi ve Canakkale Onsekiz Mart Universitesi Tip
Fakiiltesi Hastanesi - ve li¢ devlet hastanesinde ylirutiilmustir:
Canakkale Mehmet Akif Ersoy Devlet Hastanesi, Kastamonu
Egitim ve Arastirma Hastanesi ve Edirne Sultan 1. Murat Devlet
Hastanesi.

Katilimcilar ve Dahil Etme Kriterleri

Uygun katihmcilar, gonilli olarak katilmayr kabul eden
metastatik olmayan meme kanseri tanisi almig kadinlardir. Dahil
edilme kriterleri sunlardi: (1) 18 yas ve tizeri olmak, (2) su anda
veya gecmiste psikiyatrik bozukluk veya demans tanisi almamis
olmak, (3) alkol veya madde bagimliligi dykiisii bulunmamak ve
(4) etkili iletisim icin yeterli Turkce dil yeterliligine sahip olmak.
Hamilelik ve baska bir malignitenin varhigi dislama kriterleriydi.
Orneklem biiyiikltigii, %95 giiven diizeyi ve %5 hata payi ile
%30 depresyon/anksiyete prevalansi varsayilarak Cochran
formilu kullamlarak hesaplanmis ve minimum 323 katilimei
gerekliligi bulunmustur. Bu tahmin, daha once bildirilen
yayginlik oranlarinin alt sinirnna dayanmaktadir (4-5) ve
muhafazakar bir yaklagimi yansitmaktadir. Ancak, calismanin
istatistiksel glictinti artirmak ve alt grup analizlerini miimkiin
kilmak icin nihai 6rneklem buyiikligl 460'a cikariimistir.
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Veri Toplama Prosediirii

Veriler, ¢ bolimden olusan vyapilandirilmis anketler
kullanilarak polikliniklerde vyiz vylize gdorismeler vyoluyla
toplanmistir:  sosyodemografik veriler, klinik bilgiler ve
standartlastirllmis  psikolojik araclar (PHQ-9 ve GAD-
7). Katihmcilar ya aktif onkolojik tedavi (kemoterapi,
radyoterapi veya endokrin tedavisi) almakta vya da

birincil tedaviden sonra rutin takipte bulunmaktaydi.
Tim gorusmeler, tamami katiimcilarin - klinik bakimiyla
dogrudan ilgili olan arastirmacilar tarafindan

gerceklestirilmistir.  Calismanin  amaci  ve  prosediirleri
hakkinda bilgilendirildikten sonra tim katihmcilardan yazil
bilgilendirilmis onam alinmistir. Gériismeler gizliligi saglamak
icin 0zel odalarda gerceklestirilmis ve yanit verme durumuna
bagli olarak yaklasik 10-20 dakika stirmustar.

Dedgisken Tanimi ve Gruplama Stratejisi

Analitik netligi saglamak ve coklu dogrusallik riskini en aza
indirmek icin degiskenler iki ana alanda duzenlenmistir:
(1) bireysel ve sosyodemografik ozellikler ve (2) hastaligin
ilerlemesi ve tedavisiyle ilgili klinik degiskenler. Genis bir
degisken yelpazesinin dahil edilmesi, orneklem biiyukligu
kapasitesi ve alt grup dengesine dayanmaktadir.

Cok kategorili degiskenler, 6n analizler anlamli farkliliklar
gostermediginde veya dagihmlar oldukca dengesiz oldugunda
dikotomize edilmistir. Gruplandirma kararlari, kavramsal olarak
anlamli esikleri ve literatiirde bildirilen klinik olarak ilgili kesme
noktalarini izlemistir [6rnegin, yas: <50 vs. >50 yil; viicut kitle
indeksi (VKI): <30 vs. =30 kg/m*; medeni durum: evli vs. bekar/
bosanmis].

"Distik gelir", Ocak 2025 itibariyla Tirkiye'deki net ulusal
asgari ticret (22,104,67 TL; 1 ABD Dolari: 35 Tl'den ~ 631 ABD
Dolar1) temel alinarak tanimlanmistir. Bu tutarin iki katinin
altindaki ayhk hane geliri (<44,209 TL) dustk gelirli olarak
kategorize edilmistir. Bu esige esit veya bu esigi asan gelire
sahip katihmecilar (>44,209 TL) “orta-yliksek” gelirli olarak
siniflandirilmistir.  Menopozal durum menstriiel gecmise
dayandirilmistir; menstriiasyonu devam eden veya <12 ay
amenore olan kadinlar premenopozal olarak siniflandiriimistir.
Oznel degiskenler —fiziksel aktivite, saglk hizmetlerine erisim
ve algilanan sosyal destek— oOnceden tanimlanmis kriterler
kullanilarak kategorize edilmistir. Ayrintili tanimlar tablo
dipnotlarinda verilmistir.

Psikolojik Degerlendirme ﬁlgekleri

Depresyon ve anksiyete belirtileri iki dogrulanmis psikometrik
ara¢ kullanilarak degerlendirilmistir: PHQ-9 ve GAD-7. PHQ-
9 major depresif bozuklugu tararken, GAD-7 yaygin anksiyete
belirtilerini degerlendirmektedir. Her iki 6lgek de 0 (hig) ile
3 (neredeyse her giin) arasinda degisen dortli Likert dlcedi
kullanarak son iki hafta icindeki semptom sikhi§ini 6l¢mektedir.

Toplam puanlar PHQ-9 i¢in 0-27 ve GAD-7 i¢in 0-21 arasinda
degismekte olup daha yuksek puanlar daha fazla semptom
siddetine isaret etmektedir. Her iki olcek icin de =10 kesme
puani klinik olarak anlamli depresyon veya anksiyete esigi
olarak kabul edilmektedir. Her iki 6l¢egin Tiirkce versiyonlari
daha onceki calismalarda glcli psikometrik gecerlilik
gostermistir'®'. Bu Orneklemde, her iki Olcek de yiiksek i¢
tutarlihk gostermistir; Cronbach alfa degerleri PHQ-9 icin 0,81
ve GAD-7 icin 0,89 olup giiclii givenilirlige isaret etmektedir.

Etik Hususlar

Bu ¢alisma Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Girisimsel Olmayan
Arastirmalar Etik Kurulu'ndan etik onay almistir (karar no:
01/14, tarih: 06.01.2025). Calismaya baslamadan 6nce tiim
katilimer  merkezlerden kurumsal izinler ahnmigtir.  Tim
prosedirlerde Helsinki Deklarasyonu ilkelerine uyulmus ve tim
katihmcilardan bilgilendirilmis yazili onay alinmistir.

istatistiksel Analiz

Tim istatistiksel analizler IBM SPSS Statistics sirlim 26.0
(IBM Corp., Armonk, NY, ABD) kullanilarak gerceklestirilmistir.
Kategorik degiskenler frekans (n) ve ylzde (%) olarak
oOzetlenirken, stirekli degiskenler ortalama ve standart sapma
olarak ifade edilmistir. Depresyon ve anksiyete, PHQ-9 ve GAD-
7 icin belirlenmis kesme puanlarina (>10) gore dikotomize
edilmistir.

ilk grup karsilastirmalari (6rn. depresyon ile depresyon
olmayan; anksiyete ile anksiyete olmayan) Pearson ki-kare testi
kullanilarak yapilmistir. P-degerleri <0,10 olan degiskenler,
%95 gliven araliklariyla (GA) birlikte ham odds oranlarini
(COR) hesaplamak igin tek degiskenli lojistik regresyona dahil
edilmistir.

Tek degiskenli analizde p<0,05 diizeyinde anlamh olan
degiskenler, dlizeltilmis odds oranlarini (AOR) tahmin etmek icin
cok degiskenli bir lojistik regresyon modeline girilmistir. Model
uyumu Hosmer-Lemeshow testi, aciklayici glic Nagelkerke R’
ile degerlendirilmis ve siniflandirma dogrulugu hesaplanmistir.
Istatistiksel anlamhlik p<0,05 olarak belirlenmistir.

BULGULAR

Ornek Karakteristikler

Metastatik olmayan meme kanseri olan toplam 460 kadin
calismaya dahil edilmistir. Ortalama yas 54,8+12,1 yil (aralik:
23-87) ve %10,9'u 40 yasin altindaydi. Katilimeilarin cogu
evli (%73,5), postmenopozal (%65,9) ve calismiyordu (%77,2).
Egitim acisindan, katilimeilarin %51,5'i sadece ilkokul egitimine
sahipken, %19,1'i Universite veya daha yiiksek bir dereceye
sahipti. Ortalama egitim siresi 8,0+4,8 yildi.
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Gelir agisindan bakildi§inda, %28,3'li asgari ticretin altinda bir
hane geliri bildirmistir. Kentte ikamet edenlerin orani %70,7'dir
ve %14,6'st saghk hizmetlerine erisimi “cok zor" olarak
tanimlamistir. Katilimeilarin 9%27,2'sinin cocugu yoktur ve

Tablo 1. (A) Devami

Degisken n (%) veya Ortalama + SS

istihdam durumu

. e L G issi 77,2
%24,1'i algilanan sosyal destegin dustik oldugunu bildirmistir. 312 Sl
- 0 ' . Calisan 105 (%022,8)
Klinik  olarak  %34,1'i  premenopozaldi. Katilimcilarin AR
%37,6'sinda obezite (VKi =30 kg/m?) ve %27,4'tinde diisiik Gelir duz_e‘.'.'
fiziksel aktivite gorilmistir. Uyku kalitesinin koti oldugu | =5 asgari teret 30 (%06,5)
%17,8 oraninda bildirilmistir. Kanser evrelemesi %44,1'inin Asgari ucre.tf_” 3-4 kats 127 (%%27,6)
Evre Il ve %34,6'sinin Evre |1l oldugunu gostermistir. 1-2x asgari lcret 173 (%37,6)
<asgari licret 130 (%28,3)
Olgularin = %90,7'sine cerrahi uygulanmis olup en sik Yerlesim alani
meme koruyucu cerrahi (%45,9) uygulanmistir. Olgularin Kentsel 325 (9%70,7)
0088,7'sine kemoterapi uygulanmistir ve %?12,6'si veri toplama Kirsal 135 (0029,3)
sirasinda aktif kemoterapi almaktadir. 68,3'line radyoterapi Saglik hizmetine erigim
uygulanmistir. Lenfédem 0023,7'sinde mevcuttu ve 0%2,8'i Cok kolay 82 (0017.8)
ciddi semptomlar bildirmisti. Olgularin %59,3'linde tanidan bu Kolay 221 (948,0)
yana gecen siire iki yildan azdir (tanimlayici verilerin tamami Zor 90 (%19,6)
Tablo 1 A, B'de verilmistir). Cok zor 67 (%14,6)
Ailede meme kanseri ge¢misi
Hayir 355 (9077,2)
- — Evet 105 (%022,8)
Tablo 1. Katiimcilarin sosyodemografik ve klinik ozellikleri Alail | destek diizevi
katihmeilarin sosyodemografik ve klinik ozellikleri (n= 460) gianan sosyal destek duzeyi
Yeterli 171 (%37.,2)
Orta diizeyde 178 (%38,7)
Tablo 1. (A) Katihmcilarin sosyodemografik degiskenleri Distik 11 (%24,1)
Degisken n (%) veya Ortalama + SS Yiikseklik (cm) 160+6,8
Yas (yil) 54,8+12,1 Agirlik (kg) 71,8413,5
Yas grubu "Cok kolay" erisim, yiirlime mesafesindeki saglik tesislerini veya doktorlara
dogrudan telefonla ulasabilmeyi ifade etmektedir. "Kolay” erisim, sehir icinde
>70 57 (%12,4) makul toplu tasima araclarini (6rn. otobiis, minibis) icermektedir. “Zor" erisim,
uzun seyahat mesafelerini, diizensiz ulagimi veya mali engelleri ifade etmektedir.
60-69 108 (%23,5) "Cok zor" erisim, kirsal veya uzak bdlgelerde yasama, sevk gerektirme veya
50-59 130 (0028,3) bakimin stirekliligini engelleyen altyapi kisitlamalariyla karsilasma gibi durumlari
yansitmaktadir. Algilanan sosyal destek, gecerliligi kanitlanmis bir &lgek
40-49 115 (%25,0) kullanilarak degerlendirilmemistir. Bunun yerine, hastalarin kendilerini duygusal,
pratik ve sosyal olarak ne kadar desteklenmis hissettiklerini anlattiklari kisa yiiz
18-39 50 (%10,9) ylize goriismeler yoluyla belirlenmistir. Bu 6z bildirime dayanarak, destek seviyeleri
Medeni durum diistik, orta veya yiiksek olarak kategorize edilmistir. SD: Standart sapma, n (%): Her
- bir kategorideki katilimei sayisi ve yiizdesi, Urban: Sehir veya kirsal, Rural: Kéy veya
Evli 338 (%73,5) kiiciik yerlesim yeri. Saglhk hizmetine erisim, yapilandiriimis gériismeler sirasinda
Reler 28 (%6,1) katilimeilarin yanitlarina gére dort diizeyde siniflandirimistir
Bosanmis 94 (%20,4) Depresyon ve Anksiyete Skorlan
Gocuk says! Ortalama PHQ-9 puani 6,61+4,42 ve ortalama GAD-7 puani
0 .. .
=3 32 (%7.0) 5.32+4,21 idi. Onluk bir kesme noktasi kullanilarak, 113
2 193 (%42,0) katihmer (%24,6) klinik olarak anlamli depresyon ve 125
1 110 (%23,9) katilimer (%27,2) anksiyete icin pozitif olarak taranmistir.
0 125 (%27,2) Depresyon siddeti ile ilgili olarak, %19,8'i hafif, %3,3'li orta ve
Egitim yili 8,0+4,8 %1,5'i siddetli semptomlar bildirmistir. Anksiyete icin %24,8'i

Egitim seviyesi
ilkokul 237 (%51,5)
Ortaokul 49 (%10,7)
Lise 86 (%018,7)
88 (%019,1)

Universite ve st
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hafif ve %3,0'1 orta ila siddetli semptomlara sahipti. Klinik
esigin altindakiler arasinda minimal semptomlar en yaygin
olanlariydi - depresyon icin %37,0 ve anksiyete icin %48,5
(tam dagihm ayrintilari icin Tablo 2'ye bakiniz).
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Tablo 1. (B) Katihmeilarin klinik ve tedaviye iliskin ozellikleri

Tablo 1. (B) Devami

Degisken n (%) Degisken n (%)
ECOG performans durumu Tanidan bu yana gecen siire
0 397 (%86,3) >120 ay 27 (%5,9)
21 63 (%13,7) 61-120 ay 66 (%014,3)
Menopoz durumu 25-60 ay 94 (%20,4)
0
Postmenopozal 303 (9065,9) 0-24 ay 273(%059.3)
0
Pt.emencipoze.al - N 57 (el ) Fiziksel aktivite diizeyi, katiimcilarin haftalik toplam aktivite siiresi ve sikligina
Viicut kitle indeksi (VKI) gore Uc kategoride siniflandinlmistir. “Diistik” seviye, haftada 150 dakikadan az
<185 17 (%3,7) fiziksel aktivite veya haftada bir glinden az aktivite ile agirlikl olarak hareketsiz
. : bir yasam tarzini yansitiyordu. "Orta” seviye, haftada yaklasik 150-300 dakika
18,5-24,9 156 (%33,9) olmak tizere 2-3 giinliik orta yogunlukta aktiviteleri (6rn. yiriyis, ev isleri)
25-29,9 114(%24,8) ifade etmektedir. "Yiiksek” diizey, haftada en az 4-5 giin, toplamda 300 dakikay!
asan ve yapilandinimis veya siddetli fiziksel egzersiz iceren diizenli aktiviteyi
230 173(%37,6) ifade etmektedir. Uyku kalitesi kendi kendine bildirilmis ve dinlendiricilik, uyku
Fiziksel aktivite diizeyi kesintileri ve giindiiz yorgunluguna gére "iyi", "orta" veya "kotii" olarak kategorize
- edilmistir. "Aktif kemoterapi” veri toplama sirasinda kemoterapi gdren hastalari
Yiiksek 27 (%%5.9) ifade etmektedir. Tanidan bu yana gecen siire, patoloji onayli tani tarihinden
Orta diizeyde 307 (%66,7) katilim tarihine kadar hesaplanmistir. n (%): Her kategorideki katiimei sayisi ve
- 0 ylizdesi, ECOG: Dogu Kooperatif Onkoloji Grubu; BCS: Meme koruyucu cerrahi,
Dusiik S 126 (%27.4) MRM: Modifiye radikal mastektomi, SLNB: Sentinel lenf nodu biyopsisi, ALND:
Uyku kalitesi Aksiller lenf nodu diseksiyonu
iyi 211 (%45,9)
Orta diizeyde 167 (0036,3)
Zayif 82 (%17,8) Tablo 2. PHQ-9 ve GAD-7 puanlarina gore depresyon ve
Lenfodemvarig) anksiyete diizeylerinin dagilimi
Hi 351 (%76,3) Terazi Ortalama + SS | n (%)
Orta 96 (0020,9) PHQ-9 (Toplam puan) 6,61+4,42 460 | (100)
Siddetli 13 (%2,8) >10 (depresyon varhigi) 113 | (24,6)
Meme kanseri evresi 10-14 11,51+1,18 91 (19,8)
Evre 1 98 (%21,3) 15-19 16+0,92 15 (3.3)
Evre 2 203 (%44,1) 20-27 20,57+0,78 7 (1,5
Evre 3 159 (%34,6) <10 (depresyon yoklugu)
U T 0-4 2,2241,41 170 | (37.0)
0
BCS 209 (%45.9) 5-9 6914131 177 | (38.5)
Tek MRM 181 (%39,3)
S GAD-7 (toplam puan) 5,32+4,21 460 | (100)
ikili MRM 27 (%5.9) 0 e ) 125 | (27.2)
>
Ameliyat yok 43 (09,3) =10 lanksiycte varligr !
Lenf nodu ameliyats 10-14 10,45+0,77 14 |(24,8)
SLNB 234 (%50,9) 15-21 16,07+1,49 14 (3.0
ALND 183 (%39,8) <10 (anksiyete yoklugu)
Ameliyat yok 43 (%9,3) 0-4 1,69+1,26 233 | (48,5)
Kemoterapi durumu 5-9 6,32+1,25 13 |(24,6)
Almadi 52 (%11,3) “Depresyon varligi” ve “anksiyete varhgi” >10 kesme puani ile tanimlanmstir. Alt
0 gruplar ciddiyet siniflandirmalarini temsil etmektedir: PHQ-9 — 10-14 (orta),
Aldll 350 (%76,1) 15-19 (orta derecede siddetli), 20-27 (siddetli); GAD-7 — 10-14 (orta), 15-21
Aktif 58 (9%012,6) (siddetli). <10 puanlar minimal veya hafif semptomlari géstermektedir
Radyoterapi durumu PHQ-9: Hasta Sagligi Anketi-9, GAD-7: Yaygin Anksiyete Bozuklugu-7, SS:
Y! P
Almad 146 (0031,7) Standart sapma
Aldi 314 (%68,3)
Hormon tedavisi durumu
Aktif 208 (045,2)
Aldi 94 (%20,4)
Almadi 158 (0034,3)
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Depresyon ile iliskili Faktorler dusiik gelir (AOR: 3,35, %95 GA: 1,72-6,52), sinirli saglik hizmeti
erisimi (AOR: 3,34, %95 GA: 1,95-5,70) ve disiik algilanan
sosyal destek (AOR: 6,38, %95 GA: 3,61-11,26) daha yiiksek
depresyon olasiliklari ile anlaml sekilde iliskilendirilmistir.
Medeni durum tek degiskenli analizde anlamli olmasina ragmen
Sosyodemografik modelde, genc yas (<50 yas) (AOR: 4,68,%95  (COR: 1,97, %95 GA: 1,25-3,12), ¢ok degiskenli modelde
GA: 2,53-8,67), cocuksuzluk (AOR: 2,47, %95 GA: 1,40-4,37), kalmamistir. Model performansi 0,307 Nagelkerke R’, %83,7

Depresyon ile sosyodemografik (Tablo 3A) ve klinik degiskenler
(Tablo 3B) arasindaki iliskileri degerlendirmek igin ayri ¢ok
degiskenli lojistik regresyon modelleri ylrutilmustir.

Tablo 3. Sosyodemografik ve klinik degiskenlere gére depresyon ile iliskili faktorler

Tablo 3. (A) Depresyon ile sosyodemografik degiskenler arasindaki iligkiler

iki degiskenli Cok degiskenli
Tiim hastalar Depresyon Depresyon lojistik regresyon | lojistik regresyon
meveut yok analiz modeller
Degisken n (%) n (%) n (%) p-degeri COR (%95 GA) AOR (%95 GA)
Yas (y1l)
>50 294 (%63,9) 56 (%19,0) 238 (%81,0) 0,001 Ref.
<50 166 (%36,1) 57 (%34,3) 109 (%65,7) 2,22 (1,44-3,42)* | 4,68 (2,53-8,67)*
Medeni durum
Evli 338 (%73,5) 71 (%21,0) 267 (%79,9) 0,005 Ref.
Evli degil 122 (%26,5) 42 (%34,4) 80 (%065,6) 1,97 (1,25-3,12)* | -
Ebeveynlik durumu
Cocuklu 335 (%72,8) 69 (%20,6) 266 (%79,4) 0,002 Ref.
Cocuksuz 125 (%27,2) 44 (%35,2) 81 (%64,8) 2,09 (1,33-3,29)* | 2,47 (1,40-4,37)*
Egitim durumu
Diistik 286 (%62,2) 62 (%21,7) 224 (%78,3) 0,074 Ref.
Yiiksek 174 (%37,8) 51 (%29,3) 123 (%70,7) 1,50 (0,97-2,31) -
istihdam durumu
Cahsan 105 (9%22,8) 30 (%28,6) 75 (%71,4) 0,302
i§siz 355 (%77,2) 83 (%23,4) 272 (%76,6) - -
Gelir diizeyi
Diistik gelirli 157 (%34,1) 29 (%018,5) 128 (%81,5) 0,03 Ref.
Orta-ylksek 303 (%65,9) 84 (%27,7) 219 (%72,3) 1,69 (1,05-2,72)* | 3,35 (1,72-6,52)*
Yerlesim alam
Kentsel 325 (%70,7) 78 (%24,0) 247 (%76,0) 0,721
Kirsal 135 (%29,3) 35 (%25,9) 100 (%74,1) - -
Saglik hizmetlerine erisilebilirlik
Kolay 303 (%65,9) 60 (%19,8) 243 (%80,2) 0,001 Ref.
Zor 157 (%34,1) 53 (%33,8) 104 (%66,2) 2,06 (1,34-3,19)* | 3,34 (1,95-5,70)**
Ailede meme kanseri oykiisii
Hayir 355 (%77,2) 89 (%25,1) 266 (%74,9) 0,7
Evet 105 (%22,8) 24 (%22,9) 81 (%77,1) - -
Algilanan sosyal destek diizeyi
Yeterli/orta 349 (%75,9) 61 (%17,5) 288 (0082,5) <0,001 Ref.
Dustik 111 (0024,1) 52 (0046,8) 59 (%53,2) 4,16 (2,62-6,62)* | 6,38 (3,61-11,26)**
*p<0,05, *p<0,001, Ref.: Odds orani karsilastirmalari icin referans kategori; “Egitim diizeyi" asagidaki gibi gruplandirilmistir: "Dusitik” ilkokul ve ortaokul egitimini; "Yiiksek"
lise ve tniversite egitimini icermektedir. "Saglik hizmetlerine erisilebilirlik" dikotomize edilmistir: "Kolay" hem "Cok Kolay” hem de "Kolay" 1; "Zor" hem "Zor" hem de "Cok
Zor" u icermektedir. COR: Ham odds orani, AOR: Diizeltilmis odds orani, GA: Giiven araligi p-degerleri gruplar arasindaki depresyon oranlarini karsilastiran ki-kare testlerine
dayanmaktadir. Hosmer-Lemeshow testi: p: 0,005, Nagelkerke R2: 0,307, Genel siniflandirma dogrulugu: %83,7
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Tablo 3. (B) Depresyon ile klinik/tedaviye iliskin degiskenler arasindaki iligkiler

Tiim hastalar

Depresyon mevcut

Depresyon yok

iki degiskenli
lojistik regresyon
analiz

Cok degiskenli
lojistik regresyon
modeller

Degisken n (%) n (%) n (%) p-degeri | COR (%95 GA) AOR (%95 GA)
ECOG performans durumu

0 397 (%86,3) 92 (%23,3) 305 (%76,8) 0,085 Ref.

>1 63 (%13,7) 21 (%33,3) 42 (%66,7) 1,65 (0,93-2,94) -

Menopoz durumu

Postmenopozal 303 (%65,9) 58 (9%19,1) 245 (%80,9) 0,001 Ref.

Premenopozal 157 (0034,1) 55 (9%35,0) 102 (%65,0) 2,27 (1,47-3,52)* | 2,86 (1,78-4,61)*
Viicut kitle indeksi

<30 287 (%62,4) 57 (%19,9) 230 (%80,1) 0,009 Ref.

>30 173 (%37,6) 56 (%32,4) 117 (%67,6) 1,93 (1,25-2,97)* | -

Fiziksel aktivite diizeyi

Yiiksek/orta 334 (%72,6) 72 (%21,6) 262 (%78,4) 0,03 Ref.

Diistik 126 (927,4) 41 (%32,5) 85 (%67,5) 1,65 (1,14-2,76)* | -

Uyku kalitesi

iyi/orta 378 (%82,2) 80 (%21,2) 298 (%78,8) 0,001 Ref.

Zayif 82 (%17,8) 33 (%40,2) 49 (%059,8) 2,51 (1,51-4,16)* | 2,18 (1,09-4,38)*
Lenfodem varlig

Yok 351 (%76,3) 74 (%21,1) 277 (%78,9) 0,003 Ref.

Mevcut 109 (%23,7) 39 (%35,8) 70 (%64,2) 2,08 (1,31-3,33)* | 2,55 (1,53-4,25)**
Meme kanseri evresi

Erken (I-11) 301 (%65,4) 63 (%20,9) 238 (%79,1) 0,017 Ref.

ileri seviye (111) 159 (034,6) 50 (%31,4) 109 (%68,6) 1,73 (1,12-2,67)* 1,65 (1,03-2,64)*
Ameliyat tiirii (ameliyatsiz olusumlar haric)

BCS 209 (%50,1) 47 (%22,5) 162 (%77,5) 0,646

Mastektomi* 208 (%49,9) 51 (%24,5) 157 (%75,5) - -

Lenf nodu cerrahisi (cerrahi olmayan olusumlar haric)

SLNB 234 (%56,1) 57 (%24,4) 177 (%75,6) 0,727

ALNB 183 (%43,9) 41 (%22,4) 142 (%77,6) - -

Kemoterapi durumu

Aktif olarak alinmiyor 402 (%87,4) 89 (%22,1) 313 (%77,9) 0,003 Ref.

Aktif 58 (9012,6) 24 (%41,4) 34 (%58,6) 2,48 (1,4-4,4)* 2,61 (1,39-4,89)*
Radyoterapi durumu

Almadi 146 (%31,7) 38 (%26,0) 108 (%74,0) 0,642

Aldi 314 (%68,3) 75 (%23,9) 239 (%76,1) - -

Hormon tedavisi durumu

Aktif olarak alinmiyor 252 (%54,8) 61 (0024,2) 191 (%75,8) 0,913

Aktif 208 (%45,0) 52 (%25,0) 156 (%75,0) = =

Tanidan bu yana gecen siire

>24 aydan fazla 187 (0040,7) 41 (%21,9) 146 (%78,1) 0,321

<24 ay

27 3(%59,3)

72 (%26,4)

201 (%73,6)

*p<0,05, *p<0,001, Ref.: Odds orani karsilastirmalari icin referans kategori; BMI: Viicut kitle indeksi, SLNB: Sentinel lenf nodu biyopsisi, ALND: Aksiller lenf nodu diseksiyonu,
BCS: Meme koruyucu cerrahi, Mastektomi# hem modifiye radikal hem de bilateral mastektomiyi icerir, HRT: hormon replasman tedavisi, COR: Ham odds orani, AOR: Diizeltilmis
odds orani, GA: Giiven araligi p-degerleri iki grubu karsilastiran ki-kare testlerine dayanmaktadir. Hosmer-Lemeshow testi: p: 0,696, Nagelkerke R2: 0,174, Genel siniflandirma

dogrulugu: %75,9
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siniflandirma dogrulugu ve 0,005 Hosmer-Lemeshow p-degeri
gostererek sinirh model uyumuna isaret etmistir.

Klinik modelde, premenopozal durum (AOR: 2,86, %95 GA:
1,78-4,61), kotl uyku kalitesi (AOR: 2,18, %95 GA: 1,09-4,38),
lenfodem (AOR: 2,55, %95 GA: 1,53-4,25), ileri kanser evresi
(AOR: 1,65, %95 GA: 1,03-2,64) ve aktif kemoterapi (AOR:
2,61, %95 GA: 1,39-4,89) 6nemli belirleyiciler arasinda yer
almistir. VKI ve fiziksel aktivite yalnizca tek degiskenli analizde

anlamhydi. Klinik model, 0,174 Nagelkerke R® ve 00759
siniflandirma dogrulugu ile iyi bir uyum (Hosmer-Lemeshow
p= 0,696) gostermistir.

Anksiyete ile lligkili Faktorler

Anksiyete ile hem sosyodemografik (Tablo 4A) hem de klinik
degiskenler (Tablo 4B) arasindaki iliskileri incelemek icin ayri
cok degiskenli lojistik regresyon modelleri ylrutilmustir.

Tablo 4. Sosyodemografik ve klinik degiskenlere gore anksiyete ile iliskili faktdrler

Tablo 4. (A) Anksiyete ile sosyodemografik degiskenler arasindaki iliskiler

Tim hastalar | ANKSIVEEE Anksiyete iki degiskenli lojistik E)‘J’:; t‘i’lfgrsgfe'l:on
mevceut yok regresyon analiz modeller
Degisken n (%) n (%) n (%) p-degeri | COR (%95 GA) AOR (%95 GA)
Yas (y1l)
>50 294 (%63,9) 58 (%19,7) 236 (%80,3) 0,001 Ref.
<50 166 (%036,1) 67 (%40,4) 99 (%59,6) 2,75 (1,81-4,21)* 2,93 (1,81-4,77)*
Medeni durum
Evli 338 (%73,5) 93 (%27,5) 245 (%72,5) 0,613
Evli degil 122 (%26,5) 32 (%26,2) 90 (%73,8) = =
Ebeveynlik durumu
Cocuklu 335 (%72,8) 88 (%026,3) 247 (%73,7) 0,381
Cocuksuz 125 (%27,2) 37 (%29,6) 88 (%70,4) - -
Egitim durumu
Diistik 286 (%62,2) 63 (%22,0) 223 (%78,0) 0,002 Ref.
Yiiksek 174 (%37,8) 62 (%35,6) 112 (%64,4) 1,95 (1,29-2,97)* 2,43 (1,49-3,96)
istihdam durumu
Calisan 105 (%22,8) 32 (%30,5) 73 (%69,5) 0,385
issiz 355 (%077,2) 93 (%026,2) 262 (%73,8) - -
Gelir diizeyi
Diistik gelirli 157 (%34,1) 40 (%25,5) 117 (%74,5) 0,582
Orta-ylksek 303 (%65,9) 85 (%028,1) 218 (%71,9) = =
Yerlesim alani
Kentsel 325 (%70,7) 88 (0%027,1) 237 (%72,9) 0.9
Kirsal 135 (%29,3) 37 (%27,4) 98 (%72,6) - -
Saghk hizmetlerine erisilebilirlik
Kolay 303 (%65,9) 60 (%19,8) 243 (%80,2) 0,001 Ref.
Zor 157 (%34,1) 65 (%41,4) 92 (%58,6) 2,86 (1,87-4,37)* 3,84 (2,33-6,34)*
Ailede meme kanseri gegmisi
Hayir 355 (%77,2) 96 (%27,0) 259 (%73,0) 0,901
Evet 105 (%22,8) 29 (%27,6) 76 (%72,4) - -
Algilanan sosyal destek diizeyi
Yeterli/orta 349 (%75,9) 76 (%21,8) 273 (%78,2) 0,001 Ref.
Diistik 111 (%24,1) 49 (%44,1) 62(%55,9) 2,83 (1,81-4,46)* 4,34 (2,57-7,34)*
*p<0,05, *p<0,001, Ref.: Odds orani karsilastirmalari icin referans kategori; "Egitim diizeyi" asagidaki gibi gruplandiriimistir: "Dustik” ilkokul ve ortaokul egitimini; "Yiiksek"
lise ve diniversite egitimini icermektedir. "Saglik hizmetlerine erisilebilirlik” dikotomize edilmistir: "Kolay” hem "Cok Kolay" hem de "Kolay" 1; "Zor" hem "Zor" hem de "Cok
Zor" u icermektedir, COR: Ham odds orani, AOR: Diizeltilmis odds orani, GA: Giiven araligi. p-degerleri gruplar arasindaki depresyon oranlarini karsilastiran ki-kare testlerine
dayanmaktadir. Hosmer-Lemeshow testi: p: 0,079, Nagelkerke R2: 0,220, Genel siniflandirma dogrulugu: %77,4
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Tablo 4. (B) Anksiyete ile klinik/tedaviye iliskin degiskenler arasindaki iliskiler

Tim hastalar | ATksivete Anksiyete iki degiskenli lojistik E)‘J’I'; t‘i’lfgrfgfe"s:on
meveut yok regresyon analiz modeller
Degisken n (%) n (%) n (%) p-degeri | COR (%95 GA) AOR (%95 GA)
ECOG performans durumu
0 397 (%86,3) 87 (%21,9) 310 (%78,1) 0,321
>1 63 (%13,7) 15 (%23,8) 48 (%72,2) - -
Menopoz durumu
Postmenopozal 303 (%65,9) 60 (%19,8) 243 (%80,2) 0,001 Ref.
Premenopozal 157 (0034,1) 65 (%41,4) 92 (%58,6) 2,86 (1,87-4,27)* 3,05 (1,92-4,87)*
Viicut kitle indeksi (VKi)
<30 287 (%62,4) 71 (%24,7) 216 (%75,3) 0,132
>30 173 (%37,6) 54 (%31,2) 119 (%68,8) - -
Fiziksel aktivite diizeyi
Yiiksek/orta 334 (%72,6) 79 (%23,7) 255 (%76,3) 0,02 Ref.
Diistik 126 (%27,4) 46 (%36,5) 80 (%63,5) 1,35 (1,19-2,24)* -
Uyku kalitesi
iyi/orta 378 (%82,2) 93 (%24,6) 285 (%75,4) 0,009 Ref.
Zayif 82 (%17,8) 32 (%39,0) 50 (%61,0) 1,96 (1,18-3,23) 2,42 (1,38-4,25)
Lenfodem varhigi
Yok 351 (%76,3) 91 (%25,9) 260 (%74,1) 0,324
Mevcut 109 (%23,7) 34 (%31,2) 75 (%68,8) = =
Meme kanseri evresi
Erken (I-11) 301 (%65,4) 69 (%22,9) 232 (%77,1) 0,006 Ref.
ileri seviye (111) 159 (%34,6) 56 (%35,2) 103 (%64,8) 1,82 (1,19-2,78) 1,85 (1,16-2,96)*
Ameliyat tiirii (ameliyatsiz olusumlar haric)
BCS 209 (%50,1) 56 (%26,8) 153 (%73,2) 0,305
Mastektomi* 208 (%49,9) 46 (%22,1) 162 (%77,9) = =
Lenf nodu cerrahisi (cerrahi olmayan olusumlar haric)
SLNB 234 (%56,1) 60 (%25,6) 174 (%74,4) 0,567
ALNB 183 (%43,9) 42 (%23,0) 141 (%77,0) - -
Kemoterapi durumu
Aktif olarak alinmiyor 402 (%87,4) 94 (%23,4) 308 (9%76,6) 0,001 Ref.
Aktif 58 (%12,6) 31 (%53,4) 27 (%46,6) 3,76 (2,12-6,62)* 2,09 (1,05-4,15)*
Radyoterapi durumu
Almadi 146 (%31,7) 46 (%31,5) 100 (%068,5) 0,117
Aldi 314 (9%68,3) 79 (%25,2) 235 (%74,8) - -
Hormon tedavisi durumu
Aktif olarak alinmiyor 252 (%54,8) 54 (%21,4) 198 (0078,6) 0,009 Ref.
Aktif 208 (%45,0) 67 (%32,1) 141 (%67,9) 1,75 (1,15-2,71)* -
Tanidan bu yana gecen siire
>24 aydan fazla 187 (%40,7) 36 (%19,3) 151 (%80,7) 0,002 Ref.
<24 ay 273 (%59,3) 89 (%32,6) 184 (%67,4) 2,12 (1,31-3,15) 2,84 (2,1-3,76)**
*p<0,05, *p<0,001, Ref.: Odds orani karsilastirmalari icin referans kategori; BMI: Viicut kitle indeksi, SLNB: Sentinel lenf nodu biyopsisi, ALND: Aksiller lenf nodu diseksiyonu,
BCS: Meme koruyucu cerrahi, Mastektomi* hem modifiye radikal hem de bilateral mastektomiyi icerir. COR: Ham odds orani, AOR: Diizeltilmis odds orani, GA: Giiven araligi
p-degerleri iki grubu karsilastiran ki-kare testlerine dayanmaktadir. Hosmer-Lemeshow testi: p: 0,076, Nagelkerke R2: 0,200; Genel siniflandirma dogrulugu: %77,2
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Sosyodemografik modelde, 50 yasin altindaki katihmcilar
(AOR: 2,93, %95 GA: 1,81-4,77), yiiksek egitimliler (AOR: 2,43,
%95 GA: 1,49-3,96), saglk hizmetlerine sinirli erisim (AOR:
3,84, %95 GA: 2,33-6,34) ve disiik algilanan sosyal destek
(AOR: 4,34, %95 GA: 2,57-7,34) anlaml derecede daha yiiksek
anksiyete oranlari gostermistir. Medeni durum, istihdam, gelir
ve ebeveyn durumu gibi diger faktorler diizeltiimis modelde
anlamh bulunmamistir. Nagelkerke R? 0.220, siniflandirma
dogrulugu %?77,4 ve Hosmer-Lemeshow p= 0,079 ile model
uyumu kabul edilebilir dlizeydeydi.

Klinik modelde, dnemli dngoriciler arasinda premenopozal
durum (AOR: 3,05, %95 GA: 1,92-4,87), kotii uyku kalitesi
(AOR: 2,42, %95 GA: 1,38-4,25), ileri evre kanser (AOR: 1,85,
%95 GA: 1,16-2,96), aktif kemoterapi (AOR: 2,09, %95 GA:
1,05-4,15) ve tanidan bu yana gecen siirenin kisa olmasi (<24
ay) (AOR: 2,84, %95 GA: 2,10-3,76). Fiziksel aktivite, VKi ve
hormon tedavisi yalnizca tek degiskenli analizde anlamliyd..
Model, 0,200 Nagelkerke R? ve %77,2 siniflandirma dogrulugu
ile kabul edilebilir uyum (Hosmer-Lemeshow p= 0,076)
gostermistir.

Cok degiskenli lojistik regresyon modellerinin gorsel bir 6zeti,
hem sosyodemografik hem de klinik éngoriiciiler icin AOR ve
%95 GA'ya dayali olarak depresyon icin Sekil 1'de ve anksiyete
icin Sekil 2'de sunulmustur.

Depresyon ve Anksiyete Arasindaki Karsilikh iliski

Depresyon ve anksiyete arasinda cift yonli anlamli bir
iliski bulunmustur. Depresyonu olanlarin %57,5' (65/113)

anksiyete de bildirirken, bu oran depresyonu olmayanlarda
%17,9'dur (60/347). Tersine, anksiyetesi olan katihimcilarin
%52,0'si (65/125) depresif belirtiler gosterirken, anksiyetesi
olmayanlarin %14,3'U (48/335) g6stermistir (her ikisi icin de
p<0,001).

Cift yonlu lojistik regresyon, anksiyete varliginin depresyon
olasihgini 6nemli dlciide artirdigini ve bunun tersinin de
gecerli oldugunu dogrulamistir (OR: 6,48; %95 GA: 4,07-
10,32; p<0,001). Her iki model de %76,5'lik bir siniflandirma
dogrulugu ve 0,195'lik bir Nagelkerke R2 degeri gostererek orta
duizeyde aciklayici glice isaret etmistir.

TARTISMA

Anksiyete, algilanan tehditlere karsi uzun sireli bir uyaniklik
hali iken, depresyon dusuk ruh hali, ilgisizlik ve motivasyonda
azalma seklinde kendini gosterir?®. Calismamizda, metastatik
olmayan meme kanseri olan kadinlarin %24,6'si depresif
semptomlar gosterirken, 927,2'si anksiyete yasamistir. Bu
rakamlar Avrupa verileriyle uyumludur (depresyon %020-35,
anksiyete 9025-40), ancak dlstk ve orta gelirli lkelerde
oranlar belirgin sekilde daha yiiksektir - Fas'ta %62,6 ve
%077,4, Pakistan'da ise depresyon icin %832, Bu fark, sinirh
saglik hizmeti erisimi, kiilturel normlar, onaylanmis araclarin
eksikligi ve metodolojik cesitlilikten kaynaklaniyor olabilir.
Damgalanma, kadercilik ve zayif sosyal destek yardim arayisini
daha da engellemekte ve sikintiyr daha da artirmaktadir?'-2s,
Tiim bu faktorler, yetersiz hizmet alan bdlgelerdeki psikolojik
yiiklin karmasik ve cok faktorlii kokenlerinin altini cizmektedir.

Depresyon ile iligkili Faktérlerin Orman Grafigi
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Sekil 1. Depresyonla bagimsiz olarak iliskili sosyodemografik ve klinik degiskenlerin orman grafigi
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Cok degiskenli lojistik regresyon modellerinden elde edilen duizeltilmis olasilik oranlari
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Sekil 2. Anksiyete ile bagimsiz olarak iliskili sosyodemografik ve klinik degiskenlerin orman grafigi

Depresif ve anksiyete semptomlari arasinda kayda deger
bir ortiisme vardi ve bu da cift yonli bir iliski oldugunu
gosteriyordu. Birini yasayan hastalar siklikla digerini de
bildirmistir. Bu birlikte ortaya ¢ikma, kismen degerlendirme
araclarindaki ortak semptom alanlarini  yansitabilir ve
potansiyel olarak komorbidite tahminlerini sisirebilir. Yine
de bazi calismalar, tipik olarak anksiyetenin depresyondan
once geldigi dogrusal bir ilerleme onermektedir®®?’. Disiik
depresyon oranlarimiz, uzun sireli anksiyetenin zaman iginde
depresyona donusebilecegini dne slren 6grenilmis caresizlik
modeli ile uyumlu olabilir®®. Depresyon prevalansi remisyon
asamasinda %@66,1'e ulasabilir®®. Bu bulgular, kanser bakimi
boyunca semptomlarin siirekli izlenmesi ve psikolojik destege
duyulan ihtiyaci vurgulamaktadir. Ayrica, bu semptom
etkilesimi cercevesinde yiiksek riskli gruplarin belirlenmesi de
onemini korumaktadir.

Depresyon ve anksiyete sosyodemografik faktorlerle, 6zellikle
de gen¢ vyasla onemli olctide iliskiliydi. Yash yetiskinlerde
%19,0 ve %19,7 olan depresyon ve anksiyete oranlari, 50 yasin
altindaki katihmcilarda %34,3 ve %40,4'tir (p= 0,001; AOR:
4,68 ve 2,93). Bu esitsizlik, geng kadinlar arasinda dogurganlik
endiseleri, kariyer kesintisi ve beden imaji sorunlariyla baglantili
daha blyuk psikolojik ylki yansitiyor olabilir. Benzer modeller
daha onceki calismalarda da rapor edilmistir®*®32 Bununla
birlikte, bazi calismalar psikolojik semptomlarin yasla birlikte
arttigini, depresyon riskinin yas basina %0,57 ve 55 yasindan
sonra 2,25 kat arttigini gostermektedir?*3. Bu farkliliklar yash
yetiskinlerde yalnizlik, kronik hastalik veya sosyal izolasyon
gibi faktorlerle baglantili olabilir. Dolayisiyla, yas psikolojik

kirilganhigin evrensel bir belirleyicisi olmaktan ziyade baglama
duyarli bir belirleyicisi gibi gorinmektedir.

Algilanan sosyal destek, depresyon (%46,8'e karsi %17,5, AOR:
6,38) ve anksiyetenin (%44,1'e karsi %21,8, AOR: 4,34) en
gucli psikososyal yordayicisi olmustur. Bu bulgular, psikolojik
iyi olma halindeki koruyucu rolini vurgulayan o6nceki
arastirmalarla uyumludur®3*3%, Aile yapilari genellikle Kkilit
destek kaynaklari olarak hizmet vermektedir. Bu baglamda,
cocuksuzluk depresyon igin dnemli bir risk faktori olarak ortaya
ctkmistir (AOR: 2,47). Medeni durum tek degiskenli analizde
anlamliydi (p= 0,005; COR: 1,97) ancak ¢ok degiskenli analizde
anlaml degildi, bu da iliski kalitesinin tek basina medeni
durumdan daha &nemli olabilecegini dislindiirmektedir.
Onceki calismalar bunu dogrulamakta, islevsiz iliskilerin
sikintiyr daha da kotulestirebilecedini ve ebeveynligin her
zaman koruma saglamadigini géstermektedir?>*¢3’. Bu durum
ozellikle bakim verme yiki yuksek oldugunda veya cocuklar
kiiciik, bagimli veya hastaliktan duygusal olarak etkilenmis
oldugunda gecerlidir. Bu nedenle, sosyal destek yalnizca aile
tyelerinin varligiyla dedgil, bu iliskilerin duygusal kalitesiyle
degerlendirilmeli ve daha kisisellestirilmis psikososyal bakim
hakkinda bilgi verilmelidir.

Sosyoekonomik durum, psikolojik semptomlarin temel bir
yapisal belirleyicisidir. Calismamizda, diisiik gelir depresyonla
(%27,7'ye karsi 9%18,5, AOR: 3,35) anlamli bir sekilde
iliskilendirilmis olup, ©nceki bulgularla uyumludur®?2338,
Bununla birlikte, gelir cok degiskenli analizde, muhtemelen
sosyal destek gibi faktorlerin karistirmasi nedeniyle, anksiyete
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ile anlamh bir sekilde iliskili bulunmamistir. Sinirli saghik hizmeti
erisimi hem depresyon (%33,8'e karsi %19,8, AOR: 3,34) hem de
anksiyeteyi (%41,4'e karsi %19,8, AOR: 3,84) giiclii bir sekilde
yordamistir ve dnceki arastirmalarla uyumludur®. Bu durum,
erisimin azalmasinin belirsizligi ve algilanan kontrol kaybini
artirdigini ve dolayisiyla psikolojik sikintiyr yogunlastirdigini
g6stermektedir. Egitim dlizeyi depresyonla iliskisizdir (p=0,074),
ancak koruyucu bir rol 6neren calismalarin aksine beklenmedik
bir sekilde daha yiiksek anksiyete riskiyle iliskilidir (%035,6'ya
karsi %22,0, AOR: 2,43)*. Bu durum, yiiksek egitimli bireyler
arasinda farkindalik, beklentiler ve basa ¢ikma tarzlarindaki
farklihklari yansitiyor olabilir.

Onceki calismalarda psikolojik semptomlarla yaygin olarak
iliskilendirilen bazi sosyodemografik degiskenler cok degiskenli
analizimizde anlamli bulunmamistir. Calisma durumu, siklikla
tartisilsa da, is gtivenligi, ozerklik ve duygusal taleplere
bagli olarak degisken etkilere sahip olabilir - bunlarin hepsi
psikolojik kirllganhgi etkileyebilir**#'. Benzer sekilde, ikamet
ile depresyon veya anksiyete arasinda anlamli bir baglanti
gozlenmemistir. Kirsal alanlar genellikle izolasyon ve sinirli
bakim erisimi nedeniyle daha yuksek psikolojik vyuk ile
iliskilendirilirken, bu durum kir-kent farkinin daha az oldugu
ortamlarda gecerli olmayabilir. Ailede meme kanseri dyklsu
de anlamli bir iliski gostermemistir, ancak bazi calismalar bu
tir olgularda daha fazla sikinti oldugunu bildirmistir®. Bu
bulgular, sosyodemografik faktorlerin psikolojik etkisinin
evrensel olmayip baglama, bireysel algiya ve kiiltiirel
normlara gore sekillendigini vurgulamaktadir. Ortaya cikan
kanitlar ayrica stresli yasam olaylarinin meme kanseri riskini
artirabilecegini gostermekte ve psikososyal stres faktorlerinin
hem duygusal hem de biyolojik stireclerdeki daha genis rollinii
vurgulamaktadir®,

Ancak, sosyodemografik faktorler tek basina psikolojik
kirilganligr tam olarak agiklamamaktadir. Klinik faktorler de
duygusal sonuclari dnemli 6lclide etkilemektedir. Premenopozal
durum, daha vyiiksek depresyon (%35,0'a karsi %19,1, p=
0,001; AOR: 2,86) ve anksiyete (%41,4'e karsi %19,8, p=
0,001; AOR: 3,05) oranlariyla anlamli sekilde iliskilendirilmistir.
Hormonal dalgalanmalar dizenleyici yollar etkileyerek ruh
hali kinlganligina katkida bulunabilir, ancak psikososyal
faktorler muhtemelen daha belirgin bir rol oynamaktadir®®*,
Bu durum, daha fazla duygusal yiik yasayan genc hastalarin
erken tespitinin 6nemini vurgulamaktadir.

Uyku kalitesi psikolojik semptomlarla yakindan iliskilidir.
Kot uyku hem depresyon (%35,8'e karsi %18,2, p= 0,002;
AOR: 2,18) hem de anksiyete (%38,3'e karsi %17,6, p= 0,001;
AOR: 2,42) ile 6nemli olctide baglantihdir. Uyku bozukluklari
norohormonal yolaklar aracihgiyla ruh hali dizenlemesini
bozabilir. Literatiirde cift yonli bir iliski tanimlanmaktadir:
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kesintili uyku serotonin ve kortizoll degistirirken, depresif ve
endiseli semptomlar uykunun baslatilmasini ve siirdiiriilmesini
bozmaktadir3®*. Kanser tedavisinde yorgunluk, agri ve beklenti
anksiyetesi bu déngiiyii yogunlastirabilir®e. ileriye déniik bir
calisma, meme kanseri hastalarinda depresyon, yorgunluk ve
uyku bozukluklarinin genellikle bir semptom kiimesi olarak
birlikte ortaya ciktigini bildirmistir’. Uyku kalitesinin rutin
olarak taranmasi, daha ciddi semptomlar gelismeden once risk
altindaki hastalarin belirlenmesine yardimci olabilir.

Evre Il hastalar, metastatik olmayan olgularda bile daha
ylksek depresyon (%31,4'e karsi %20,9, p= 0,017; AOR: 1,65)
ve anksiyete (%35,2'ye karsi %22,9, p= 0,006; AOR: 1,85)
oranlari gostermistir. Baska bir calismada, Evre IV hastalarin
daha onceki evrelere gore neredeyse iki kat daha fazla
depresyon riski tasidigi bulunmustur (OR: 1,9, p= 0,003)*.
Bu bulgular, hastalik evresinin yalnizca biyolojik olarak dedgil,
ayni zamanda belirsizlik, yogun tedavi ve prognoz endiseleri
nedeniyle psikolojik bir stres faktorii olarak da etki ettigini
gostermektedir.

Kemoterapi almak depresyon (%41,4'e karsi %22,1, p= 0,003;
AOR: 2,61) ve anksiyete (%53,4'e karsi %23,4, p= 0,001; AOR:
2,09) ile anlamh sekilde iliskiliydi. Sac¢ doékiilmesi, bulanti,
yorgunluk, erken menopoz ve néropati gibi yan etkiler yasam
kalitesini dusurebilir ve depresif semptomlari tetikleyebilir.
Ayrica, tedavinin donglsel yapisi ve sik hastane ziyaretleri
“hasta roliini" pekistirerek kontrol kaybi hissini artirabilir.
Bulgularimiz, kemoterapinin duygusal yukiintn fiziksel
etkilerin otesine gecerek sembolik ve psikolojik boyutlari da
icerdigini gosteren dnceki arastirmalarla uyumludur3®4%-5',

Cerrahi tip psikolojik semptomlarla anlamli  bir iliski
g6stermemistir ~ (p>0,05), bu da ameliyat sonrasi
komplikasyonlarin, 6zellikle de lenfédemin daha etkili
olabilecegini dustindlirmektedir®2. Lenfédemin depresyonla
(%35,8'e karsi %21,1, p= 0,003; AOR: 2,55) 6nemli 6lciide iliskili
oldugu goriilmistiir; bunun nedeni 6nceki calismalarin da 6ne
stirdigii gibi muhtemelen kronik agr, hareket kisitlamalar
ve viicut imaji endiseleridir®>®. Bircok kadin viicuda oturan
kiyafetlerden kaginmaktadir, bu da 6z imaji ve sosyal giiveni

zayiflatabilir,

Anksiyete, tani konulduktan sonraki ilk iki yil icinde daha
yaygindi (%32,6'ya karsi %19,3, p= 0,002; AOR: 2,84, %95 GA:
2,10-3,76). Bu dénem, tani soku, tedaviye uyum ve ani yasam
tarzi degisiklikleri nedeniyle psikolojik olarak hassas bir donemi
yansitiyor olabilir. Onceki calismalar bunu desteklemektedir;
ornegin, bes yillik bir takipte, anksiyete tedaviden dnce zirve
yapmis (%38,0) ve ilk yilin sonunda %025,3'e diismiistir®.
Tanidan bu yana gegen siire ile depresyon arasinda anlamli
bir baglanti olmamasi semptomlarin kademeli olarak
gelisebilecegini duslindirmekte ve siirekli psikososyal izleme
ihtiyacinin altini cizmektedir.
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Hareketsizlik, ylksek VKi, hormon tedavisi ve kotii performans
durumu gibi klinik faktorler baslangicta anlamliydi ancak
cok degiskenli analizde ©nemini vyitirdi. Ameliyat tird, aile
oykusi ve yerlesim vyeri gibi diger degiskenler anlamli bir
iliski gostermemistir. Yine de literatlir bunlarin depresyon
ve anksiyeteyi etkileyebilecegini gostermektedir. Haftahk
en az 2,5 saat fiziksel aktivite daha diisik depresyon riski ile
iliskilidir2. Yiiksek VKI yorgunluk, daha diisiik yasam kalitesi
ve depresyon ile iliskilidir®®. Aromataz inhibitorleri depresyon
riskini  027-41 oraninda artirabilir’. Rekonstriiksiyonsuz
mastektomi de daha vyliksek depresif semptom oranlariyla
baglantilidir®®. Psikolojik sikintinin  karmasik ve birbiriyle
iliskili dogasi, ruh saghgi faktorlerinin cok degiskenli genis bir
cercevede degerlendirilmesi ihtiyacini vurgulamaktadir.

Calismanin Kisithhklari

Bu calisma genis bir orneklem, cok merkezli tasarim ve
gecerliligikanitlanmispsikolojik dlcimlerden faydalanmaktadir.
Bununla birlikte, bazi kisitlamalar dikkate alinmalidir. Kesitsel
tasarimi nedensel ¢ikarimlari sinirlamakta ve yalnizca zamana
0zqgu iliskileri yakalamaktadir. Depresyon ve anksiyete kendi
kendine bildirilmistir, bu da sosyal arzu edilebilirlik veya
hatirlama hatasi gibi potansiyel &nyargilari beraberinde
getirmektedir. Temel psikososyal degiskenler (6rnegin,
algilanan destek ve saglik hizmetlerine erisim) dogrulanmamis,
calismaya 0zgu araclarla olglilmis ve karsilastirilabilirligi
sinirlandirmistir. Beden imaji, cinsel islev, 6lim kaygisi ve
travma sonrasi stres gibi énemli alanlar degerlendirilmemistir.
Son olarak, katilim gondlli oldugu icin, daha yiiksek psikolojik
yiike sahip bireyler yeterince temsil edilmemis olabilir ve bu da
bulgularin genellenebilirligini etkileyebilir.

SONUG

Bu calisma, metastatik olmayan meme kanseri hastalari
arasinda bile depresyon ve anksiyetenin yaygin oldugunu
gostermektedir. Geng¢ yas, zayif destek, mali zorlanma ve
devam eden tedavi gibi psikososyal ve klinik faktorler duygusal
sikintiyr daha da kotulestirmektedir. Psikolojik kirilganhk
genellikle tani aninda baslar ve belirsizlik, izolasyon ve tedavi
stresi ile derinlesir. Bu bulgular, tlimor kontrolliine dncelik
veren ancak ruhsal refahi g6z ardi eden onkoloji modellerinin
yeniden duslintlmesini gerektirmektedir. Daha iyi sonuclar,
rutin psikososyal tarama ve destek ile biitlinsel bir yaklasim
gerektirmektedir. Ruhsal ve fiziksel sagligin birlikte ele alinmasi,
baglihg ve basa cikmayi iyilestirebilir ve esitsizlikleri azaltabilir.
Bu ¢cok merkezli calisma sadece gelecekteki arastirmalar igin
bilgi vermekle kalmiyor, ayni zamanda psikososyal bakimin
onkolojiye acilen entegre edilmesini de tesvik ediyor - ruh
sagligi istege bagh degil, esastir.

Etik

Etik Kurul Onay:: Bu calisma Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi
Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurulu'ndan etik onay
almistir (karar no: 01/14, tarih: 06.01.2025). Calismaya
baslamadan o6nce tiim katilimer merkezlerden kurumsal izinler
de alinmstir.

Hasta Onayi: Tim katilimcilardan yazih bilgilendirilmis onam
alinmistir.

Tesekkiir: Yazarlar katimcilara tesekkdirlerini sunar.
Dipnot
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