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Abstract

Objective: To assess quality of life (QOL) of patients operated for breast 
cancer at early periods and to investigate its relationship to pain, handgrip 
strength (HS), disability, and emotional status. 
Material and Methods: Ninety-three female patients, operated 
unilaterally for breast cancer, were included. QOL by Short Form-
36 (SF-36), depression by Beck Depression Inventory (BDI), shoulder 
pain intensity (rest-movement) by visual analog scale (VAS), handgrip 
strength (HS) by handheld dynamometer, and disability by Shoulder 
Pain-Disability Index (SPDI) and Shoulder Disability Questionnaire (SDQ) 
were evaluated. 
Results: The mean age of patients was 47.55±8.79 years, and mean time 
since surgery was 9.52±5.44 months. Shoulder pain during movement-
rest was 76.3%-41.9%, and depression of 32.2% was detected. The most 
affected QOL parameters were found to be general health and functional 
role. There were negative correlations between SF-36 subgroups scores 
and pain, SPDI, SDQ, and BDI scores (p<0.05). HS was positively 
correlated with physical function and physical role (p<0.05). 
Conclusion: Rehabilitation of patients who undergo breast cancer surgery 
should be focused on QOL and emotional status. The improvement of 
shoulder pain, disability, emotional status, and HS may enhance the QOL 
in these patients at early periods.
Key Words: Breast cancer, quality of life, depression, handgrip strength, 
pain, disability

Özet

Amaç: Meme kanseri cerrahisi geçiren hastalarda, erken dönem yaşam 
kalitesini (YK) değerlendirmek, YK’nın omuz ağrısı, el kavrama gücü (el 
KG), dizabilite ve emosyonel durum ile ilişkisini araştırmak.
Gereç ve Yöntemler: Çalışmaya, tek taraflı meme kanseri cerrahisi 
geçiren 93 kadın hasta dahil edildi. Yaşam kalitesini Kısa Form-36 (KF-
36), depresyon düzeyi Beck Depresyon Ölçeği (BDÖ), opere edilen 
tarafta omuz ağrısı (istirahat, hareket), vizüel analog skala (VAS), el KG el 
dinamometresi, dizabilite Omuz Ağrı Özürlülük İndeksi (OAÖİ) ve Omuz 
Özürlülük Sorgulaması (OÖS) ile değerlendirildi. 
Bulgular: Hastaların yaş ortalaması 47,55±8,79 yıl, operasyon sonrası 
geçen süre ortalaması 9,52±5,44 ay idi. Hastaların %76,3’ünde hareket, 
%41,9’unda istirahat sırasında omuz ağrısı, %32,3’ünde ise depresyon 
tespit edildi. En fazla etkilenen QOL parametresinin, genel sağlık ve 
fonksiyonel rol olduğu saptandı. KF-36 alt-parametre skorları ile omuz 
ağrı VAS, OAÖİ, OÖS ve BDÖ skorları arasında negatif korelasyon vardı 
(p<0,05). El KG ile fiziksel fonksiyon ve fiziksel rol pozitif koreleydi 
(p<0,05).
Sonuç: Meme kanseri cerrahisi geçiren hastaların rehabilitasyonu, YK ve 
emosyonel durum odaklı olmalıdır. Omuz ağrısı, dizabilite, emosyonel 
durum ve el KG’nin iyileştirilmesi bu hastalarda YK’yı arttırabilir.
Anahtar Kelimeler: Meme kanseri, yaşam kalitesi, depresyon, el kavrama 
gücü, ağrı, dizabilite
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Giriş 

Meme kanseri, kadınlar arasında tüm Dünya’da en sık görü-
len ve en sık ölüm nedeni olan kanser türüdür (1-3). Ülkemizde 
görülme oranı kadınlarda %27 olarak bildirilmiştir (4). Tanı ve 
tedavisindeki gelişmeler sebebiyle mortalite oranında ciddi azal-
ma olurken, hastalığa bağlı fonksiyonel yetersizlik ve özürlülük-
te ciddi artışlar olmuştur (5,6). Meme kanseri, hastalığın kendi 
doğasından, radikal cerrahi girişimler ve radyoterapi uygulama-
larından kaynaklanan çeşitli fonksiyon kayıplarına yol açabilmek-
tedir. Bunlar arasında omuz disfonksiyonu (ağrısı ve eklem ha-
reket kısıtlılığı), üst ekstremite kas gücü kaybı ve lenfödem gibi 
lokomotor sistem bozuklukları yanı sıra psikolojik ile kozmetik 
sorunlar sayılabilir ve sonuç olarak bu sorunlar kişilerin yaşam 
kalitesini (YK) etkilemektedir (7-11). 

Sağlık ile ilgili YK, bireyin fiziksel, emosyonel ve sosyal sağ-
lığına yönelik fonksiyonlarını nasıl algıladığını yansıtır (12). Son 
yıllarda, kanser tedavilerinin başarılı kabul edilebilmesi için has-
tanın sahip olduğu YK’larının da iyileştirilmesi gerektiği vurgu-
lanmaktadır (13,14). Bu nedenle, kanser hastalarında YK’yı ve 
bunu etkileyen etkenleri araştıran çalışmalarda artış olmuştur 
(15-17). Fakat ülkemizde meme kanseri nedeni ile opere olan 
hastaların YK’sını ve bunu etkileyen faktörleri değerlendiren ça-
lışma sayısı oldukça azdır (18,19). 

Bu çalışmanın amacı ülkemizde unilateral meme kanseri cer-
rahisi geçiren kadın hastalarda erken dönemde YK’yı değerlen-
dirmek, YK’nın omuz ağrısı, el kavrama gücü (el KG), dizabilite 
ve emosyonel durum ile ilişkisini araştırmaktır.

Gereç ve Yöntemler

Bu çalışmada, Ondokuz Mayıs Üniversitesi Tıp Fakültesi Ge-
nel Cerrahi Bölümü’nde  Ağustos 2007-Ağustos 2009 tarihleri 
arasında meme kanseri nedeni ile unilateral opere olan, çalışma 
koşullarını karşılayan 93 kadın hasta çalışma grubu olarak belir-
lendi. Çalışma için Ondokuz Mayıs Üniversitesi Tıbbi Araştırma 
Etik Komisyonun’dan onay alındı. Katılımcılara çalışma konusun-
da bilgi verilerek, yazılı onamları alındı. Meme kanseri nedeniyle 
unilateral opere edilen (modifiye radikal mastektomi veya meme 
koruyucu cerrahi), postoperatif üçüncü ayını tamamlamış fakat 
24. ayını tamamlamamış, 25 ile 65 yaş arasındaki kadın hastalar 
çalışmaya dâhil edildi. Hastaların hiçbirisine operasyon sonrasın-
da kapsamlı bir rehabilitasyon programı uygulanmamış, ancak 
tümüne operasyon sonrası ev egzersiz programı ve opere edilen 
taraftaki kolu nasıl korumaları gerektiğine dair bilgilendirici bro-
şür verilmiştir. Bilateral meme cerrahisi uygulanan, uzak metas-
tazı olan, servikal veya kraniyal kökenli ya da operasyon öncesi 
herhangi bir omuz ve üst ekstremite problemi olan hastalar ça-
lışma dışında bırakıldı. 

Hasta Değerlendirmesi
Hastalar yaş (yıl), boy (cm), kilo (kg), vücut kitle indeksi (VKİ, 

kg/m2), operasyon sonrası geçen süre (postoperatif süre, ay), tu-
tulan taraf ve dominant taraf açısından sorgulandı. Hastaların 
YK’sı, omuz ağrı şiddeti, el KG’si, dizabilitesi ve emosyonel du-
rumları değerlendirildi.

Yaşam Kalitesi 
Hastaların YK’sı, kısa form-36 (KF-36) kullanılarak değerlen-

dirildi. KF-36 formu hasta tarafından da doldurulabilen, toplam 

36 maddeden oluşan, kas iskelet sistemi rahatsızlığı olan hasta-
larda ülkemizde geçerliliği ve güvenirliliği gösterilmiş bir ölçüttür 
(20). Bu maddeler, sağlıkla ilgili 8 ayrı boyutu kapsamaktadır; fi-
ziksel fonksiyon (10 madde), sosyal fonksiyon (2 madde), fiziksel 
sorunlara bağlı rol kısıtlılıkları (4 madde), emosyonel sorunlara 
bağlı rol kısıtlılıkları (3 madde), mental sağlık (5 madde), zindelik 
(4 madde), ağrı (2 madde), genel sağlık (5 madde) olarak alt 
gruplara ayrılmaktadır. KF-36’daki maddeler, sağlık durumu ile 
ilgili pozitifin yanı sıra negatif durumları da sorgular. Her boyut 
için maddelerin skorları kodlanmakta ve 0’dan (en kötü sağlık 
durumu) 100’e (en iyi sağlık durumu) kadar puanlı bir skala hali-
ne dönüştürülmektedir (20).

Omuz Ağrısı
İstirahat ve hareket esnasındaki omuz ağrısı, Vizüel Analog 

Skala (VAS) ile değerlendirildi. Bunun için 10 cm uzunluğunda 
bir doğru çizilip, bu doğru birer cm aralıklarla numaralandırıldı. 
0=ağrısız ve 10=en şiddetli ağrı olduğu anlatılıp, hastanın ağrısı-
na karşılık gelen değeri skala üzerinde işaretlemesi istendi (21). 
VAS ≥1 ağrı olarak tanımlandı (22).

El Kavrama Gücü 
El kavrama gücü, Jamar hidrolik el dinamometresi (Jamar, 

Sammons Preston, Bolingbrook, Illinois, USA) kullanılarak ölçül-
dü. Hastaların her iki el KG’leri; dirsek 90° fleksiyonda, ön kol 
nötral pozisyonda iken değerlendirildi. El KG’leri 3’er kez ölçüldü 
ve elde edilen en yüksek değer kaydedildi (23). Opere edilme-
yen taraf ile opere edilen taraf arasında ≥ %10 fark olması, opere 
edilen taraf el KG’sinde azalma olarak kabul edildi (22). 

Dizabilite Düzeyi
Hastaların omuz disfonksiyonundan kaynaklanan dizabilite 

düzeyleri, Omuz Ağrı ve Özürlülük İndeksi (OAÖİ) ile Omuz Özür-
lülük Sorgulaması (OÖS) kullanılarak belirlendi. Omuz ağrı ve 
özürlülük indeksi, omuz ağrısı ile ilişkili ağrı ile özürlülüğü ölçmek 
için geliştirilen, ağrı ve özürlülük olmak üzere iki bölümden oluşan 
ve toplam 13 soru içeren bir ankettir. Anketin, ağrıyı değerlendi-
ren alt grubunda 5 soru bulunur ve hastanın son bir hafta içinde 
yaptığı farklı aktiviteler sırasında ağrısının şiddetini sıfır (hiç ağrı 
yok) ile 10 (en şiddetli ağrı) arasında puan vererek ifade etmesi 
istenir. Özürlülüğün değerlendirildiği alt grupta ise, 8 soru bulunur 
ve hastanın son bir hafta içinde yaptığı farklı aktiviteler sırasında 
ne kadar zorlandığını sıfır (hiç zorluk yok) ile 10 (yardım alıyor) 
arasında puanlaması istenir. Toplam skorda sıfır puan maksimum 
iyi hali, 130 puan maksimum hasta hali gösterir (24). 

Omuz özürlülük sorgulaması, omuz rahatsızlığı olan hasta-
larda semptomları arttıran ve yaygın durumları tarifleyen 16 
maddelik ağrıyla ilişkili bir özürlülük anketidir. Hasta son 24 saat 
içinde yapıp yapmadığına göre her maddeyi evet, hayır, uygu-
lanamaz şıklarından birini işaretleyerek cevaplar. Eğer aktiviteyi 
yapmış ve ağrı oluşmuşsa evet, uygulamayı yapmış fakat ağrı 
oluşmamışsa hayır, eğer son 24 saatte bu işi yapmamışsa uygu-
lanamaz şıkkı işaretlenir. Puan=[Evet sayısı / (Evet sayısı + hayır 
sayısı)] X 100 formülü ile hesaplanır. Sıfır puan maksimum iyi 
hali, 100 puan maksimum hasta hali gösterir (25).

Emosyonel Durum
Hastaların emosyonel durumunu belirlemek için Beck Dep-

resyon Ölçeği (BDÖ) kullanıldı (26). Bu ölçek depresyonda 
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görülen bedensel, duygusal, bilişsel, motivasyonel belirtileri 
ölçmekte olup, ülkemizde geçerlilik ve güvenirlilik çalışması ya-
pılmıştır (27). Toplam olarak 21 sorudan oluşan, anket şeklinde 
düzenlenen bu ölçekte, hastalardan kendilerine en uygun olan 
cümleyi seçmeleri istenir. Her madde 4 cümleden oluşur. Bu 
cümleler, nötral durumdan (0 puan), en ağır duruma (3 puan) 
göre sıralanmıştır. Bu ölçeği oluşturan cümleler, tedaviye alınan 
depresyon hastalarının ifadelerinden oluşturulmuştur. En yüksek 
puan 63’tür. 0-13 puan arası depresyon yok, 14-24 puan arası 
orta derecede depresyon, 24 puan üzeri ciddi depresyon olarak 
değerlendirilir (26).

İstatistiksel Analiz
Verilerin istatistiksel değerlendirilmesinde, Statistical Package 

for Social Sciences (SPSS) paket programı versiyon 15.0 kullanıl-
dı. Verilerin normal dağılıma uyup uymadığı Shapiro-Wilk testi 
ile değerlendirildi. Normal dağılım gösteren nicel verilerin (yaş, 
boy, kilo, VKİ) aritmetik ortalama±standart sapma, normal da-
ğılım göstermeyen nicel verilerin (omuz ağrı VAS, el KG, OAÖS, 
OÖS, BDI, KF-36) ise ortanca (minimum-maksimum) değerleri 
verildi. Sayımla elde edilen gruplandırılmış veriler ise, grup için-
deki birey sayısı (n) ve yüzdesi (%) olarak verildi. Yaşam kalitesi 
ile ağrı, dizabilite, depresyon arasındaki korelasyon için Spear-
man korelasyon katsayısı kullanıldı. İstatistiksel anlamlılık düzeyi, 
tüm testler için p<0,05 olarak kabul edildi. Çalışmaya dahil ede-
ceğimiz gönüllü sayısını belirlemede istatistiksel yöntem olarak, 
PASS paket programı kullanıldı ve daha önce yapılmış bir çalış-
madaki (16) ağrı VAS skoru değeri esas alınarak, alfa=0,05 ve 
power=0,85 olacak şekilde n=90 olarak hesaplandı.

Bulgular

Çalışmaya dahil edilen 93 kadın hastanın, yaş aralığı 29-65 
ve yaş ortalaması 47,55±8,79 yıl idi. Hastaların çoğunluğunu ev 
hanımları oluşturmaktaydı (%68,8) ve yarısından çoğu radyote-
rapi veya kemoterapi almıştı (sırasıyla %67,7 ve %90,3). Hastala-
rın sosyo-demografik özellikleri Tablo 1’de yer almaktadır.

Hastaların omuz ağrısı, dizabilitesi, yaşam kalitesi ve emos-
yonel durumu Tablo 2’de gösterilmiştir. Hastaların hareket sıra-
sındaki omuz ağrısı oranı %76,3 (n=71) olup, ortalama değeri 
4,21±2,46, istirahat sırasında omuz ağrısı oranı ise %41,9 (n=39) 
olup, ortalama değeri 1,53±2,00 idi. Hastaların %28’inde orta, 
%4,3’ünde ciddi düzeyde olmak üzere toplam %32,3’ünde 
depresyon tespit edildi. Omuz ağrı ve özürlülük indeksi total skor 
ortalaması 27,18±21,01, OÖS skor ortalaması ise 33,38±26,17 
idi. KF-36 YK değerlendirmesinde, en düşük skorlu alt paramet-
relerin genel sağlık ve fonksiyonel rol olduğu saptandı (Tablo 2).

Meme kanseri olan hastalarda, cerrahi sonrası erken dönemde 
YK düzeyinin omuz ağrısı, el KG, dizabilite ve depresyon düzeyi 
ile korelasyonu Tablo 3’de yer almaktadır. KF-36 YK alt-parametre 
skorları ile omuz ağrı VAS (istirahat ve hareket), OAÖİ, OÖS, BDÖ 
skorları arasında negatif korelasyon tespit edildi (p<0,05). El KG ile 
KF-36’nın, fiziksel fonksiyon ve fiziksel rol alt parametreleri arasın-
da pozitif korelasyon saptandı (p<0,05) (Tablo 3).

Tartışma

Meme kanseri cerrahisi geçiren hastalarda gelişebilecek üst 
ekstremite disfonksiyonu, bireylerin günlük aktivitelerinde güçlü-

ğe neden olmakta, bu durum bireylerin yaşam kalitesini olumsuz 
yönde etkilemektedir (12). Bu çalışmada, ülkemizde unilateral 
meme kanseri nedeni ile opere olan kadın hastaların postope-
ratif erken dönemdeki YK’sı değerlendirilerek, YK’nın omuz ağrı 
şiddeti, el KG, omuz dizabilite düzeyi ve emosyonel durum ile 
ilişkisi değerlendirilmiştir.

Meme kanseri operasyonu geçirenlerde YK’nın, sağlıklı kont-
rollerle kıyaslandığında azalmış olduğu, yapılan önceki çalışma-
larla gösterilmiştir (12,16). Çalışmamızda sağlıklı kontrol grubu 
olmadığından kıyaslama yapamasak da, meme kanseri cerrahisi 
sonrası erken dönemde hastaların YK değerlendirmesinde genel 
sağlık ve fonksiyonel rol alt gruplarındaki etkilenmenin diğer alt 
gruplardan daha fazla olduğu gözlendi.  

Omuz ağrısı, meme kanseri cerrahisi sonrasında sık görülen 
lokomotor sistem problemlerindendir (28). Yapılan önceki çalış-
malarda meme kanseri cerrahisi geçiren hastalarda, omuz ağrı-
sı varlığının hastaların YK’sını olumsuz etkilediği raporlanmıştır 
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Tablo 1. Hastaların demografik özellikleri

                     Unilateral meme Ca cerrahisi geçiren hastalar (n=93)

Özellikler  Ort±SS Ortn (min-maks)

Yaş (yıl) 47,55±8,79 47 (29-65)

Boy (cm) 159,10±5,69 159 (148-173)

Kilo (kg) 75,93±12,89 75 (47-112)

VKİ (kg/m2) 30,05±5,19 29,4 (19,8-42,2)

Operasyon sonrası geçen süre (ay) 9,52±5,44 8 (3-22)

  n %

Cerrahi yöntem tipi

 MRM 41 44.1

 MKC 52 55.9

Operasyon tarafı

  Dominant 49 52,7

  Nondominant 44 47,3

Adjuvan tedavi 

 Radyoterapi alan  63 67,7

 Kemoterapi alan  84 90,3

 Hormon tedavisi alan 40 43,0

Meslek

 Ev hanımı 64 68,8

 Memur 16 17,2

 Emekli 12 12,9

 İşçi 1 1,1

Eğitim durumu

 Okur-yazar değil 6 6,5

 İlkokul 46 49,4

 Ortaokul-lise 17 18,3

 Üniversite 24 25,8

MRM: modifiye radikal mastektomi; MKC: meme koruyucu cerrahi; Ort±SS=or-
talama±standart sapma

Ortn (min-maks)=ortanca (minimum-maksimum) 



(16,17). Ağrının YK üzerine bu olumsuz etkisinin ise operasyon 
tipinden bağımsız olduğu gösterilmiştir (29,30). Bu nedenle, 
farklı cerrahi yöntem uygulanmış hastalardan oluşan çalışma 
popülasyonumuzda literatürle uyumlu olarak, hastaların dörtte 
üçünde hareket sırasında orta düzeyde, hemen hemen yarısın-
da ise istirahat sırasında hafif düzeyde omuz ağrısı mevcut olup, 
omuz ağrısı ile YK alt parametreleri arasında negatif ilişki saptan-
dı. Omuz ağrısı, meme kanseri cerrahisi geçiren hastaların erken 
dönemde YK’sını azaltan önemli bir faktör olabilir.

Meme kanseri cerrahisi geçiren hastalarda, el KG’sini değer-
lendiren çalışmalar bulunmasına rağmen (23,31), el KG ve YK 
arasındaki ilişkiyi değerlendiren çalışma sayısı çok azdır (16,18). 
Rietman ve ark, (16) operasyon sonrası geç dönemde hastaların 
el KG’si ile YK fiziksel fonksiyon, fiziksel rol ve emosyonel rol alt 
grupları arasında pozitif ilişki olduğunu raporlamışlardır. Kaya ve 
ark. (18) da benzer şekilde el KG ile YK’nın fiziksel durum alt 
grubu arasında pozitif korelasyon saptamışlar, el KG’nin YK’yı 
belirleyen önemli faktörlerden olduğunu bildirmişlerdir. Çalış-
mamızda literatürden farklı olarak, hastalarımızı postoperatif çok 
erken dönemde değerlendirmiş olmamıza rağmen, hastalarımız-
da opere taraf el KG’si ile YK fiziksel fonksiyon ve fiziksel rol alt 
grupları arasında biz de pozitif ilişki saptadık. El KG kaybı meme 
kanseri operasyonu geçiren hastalarda hem erken hem de geç 
dönemde yaşam kalitesini olumsuz etkileyebilir, bu nedenle has-
taların takibinde mutlaka göz önünde bulundurulmalıdır.

Meme kanseri cerrahisi sonrasında görülen omuz ağrısı yanı 
sıra, eklem hareketinde kısıtlılık, lenfödem varlığı gibi sebepler de 
üst ekstremitede dizabiliteye sebep olmaktadır (10,17,18,32). 
Dizabilitenin uzun sürmesi ise, hastanın YK’sını olumsuz yönde 
etkileyen faktörlerden biridir (33). Çalışmamızda, literatürle ben-
zer şekilde dizabilite düzeyi ile YK arasında negatif ilişki tespit et-
tik (16,33). Sonuçlarımız, meme kanseri cerrahisi sonrası görülen 
omuz dizabilitesinin, bireylerin YK’sını azaltan diğer bir önemli 
sorun olabileceğini göstermektedir.

Kronik hastalıklarda psikolojik bozuklukların hastanın YK’sını 
bozduğu, tedaviye uyumu azalttığı ve hastalığın daha kısa süre-
li bir sağkalım ile sonuçlanmasına neden olduğu bilinmektedir 
(34). Meme kanseri cerrahisi sonrasında hastanın önemli bir seks 
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Tablo 2. Hastaların omuz ağrısı, dizabilitesi, yaşam kalitesi ve 
emosyonel durumu

(n=93)

Özellikler Ort±SS Ortn (min-maks)

Omuz Ağrısı

 Hareket VAS (0-10) 4,21±2,46 4 (0-10)

 İstirahat VAS (0-10) 1,53±2,00 0 (0-7)

OAÖİ

 Ağrı (0-50) 12,45±9,57 10 (0-48)

 Dizabilite (0-80) 14,73±12,55 11 (0-58)

 Total (0-130) 27,18±21,01 21 (1-93)

OÖS (0-100) 33,38±26,17  27 (0-100)

KF-36 yaşam kalitesi ölçeği

 Fiziksel fonksiyon (0-100) 81,29±1,23 80 (35-100)

 Sosyal fonksiyon (0-100) 66,36±2,37 77 (2-89)

 Fiziksel rol (0-100) 41,93±4,05 25 (0-100)

 Emosyonel rol (0-100) 56,77±3,82 66 (0-100)

 Mental sağlık (0-100) 64,81±1,69 68 (28-100)

 Ağrı (0-100) 65,53±2,01 66 (22-100)

 Zindelik (0-100) 59,19±2,29 60 (10-100)

 Genel sağlık (0-100) 11,38±6,96 10 (0-38)

BDÖ (0-63) 11,38±6,96 10 (0-38)

Depresyon seviyesi  n %

 Yok (0-13) 63 67,7

 Orta düzeyde var (14-24) 26 28

 Ciddi düzeyde var (>24) 4 4,3

Omuz ağrısı varlığı

 Hareket 71 76,3

 İstirahat 39 41,9

Ort±SS=ortalama±standart sapma; Ortn (min-maks)=ortanca (minimum-mak-
simum); VAS: Vizüel analog skala; OAÖİ: omuz ağrı ve özürlülük indeksi; OÖS: 
omuz özürlülük sorgulaması; BDÖ: Beck depresyon ölçeği

Tablo 3. Meme kanseri olan hastalarda cerrahi sonrası erken dönemde yaşam kalitesi düzeyinin omuz ağrısı, el kavrama gücü, dizabilite ve 
depresyon düzeyi ile korelasyonu

n=93        
KF-36 yaşam   İstirahat ağrı Hareket ağrı El  
kalitesi subgrupları  VAS VAS KG OAÖİ OÖS BDÖ

Fiziksel fonksiyon r -0,370# -0,470# 0,245* -0,548# -0,551# -0,418#

Sosyal fonksiyon r -0,247* -0,175 -0,061 -0,222* -0,205* -0,422#

Fiziksel rol r -0,259* -0,514# 0,227* -0,544# -0,539# -0,491#

Emosyonel rol r -0,157 -0,230* 0,162 -0,328# -0,356# -0,525#

Mental sağlık r -0,327# -0,333# 0,042 -0,340# -0,361# -0,723#

Ağrı r -0,481# -0,706# 0,159 -0,713# -0,718# -0,421#

Zindelik r -0,238* -0,310# 0,088 -0,394# -0,389# -0,716#

Genel sağlık r -0,270# -0,299# 0,001 -0,293# -0,346# -0,542#

r: Spearman korelasyon kat sayısı; *p<0,05 ve #p<0,01 anlamlıdır.

VAS: Vizüel analog skala; El KG: el kavrama gücü; OAÖİ: omuz ağrı ve özürlülük indeksi; OÖS: omuz özürlülük sorgulaması; BDÖ: Beck depresyon ölçeği; KF-36: kısa form-36



 Büyükakıncak ve ark.
Meme Kanseri Operasyonu Sonrası Yaşam Kalitesi

organını kaybetmiş olmasının yol açtığı psikolojik travma, tedavi 
sürecinin uzun ve zahmetli oluşu gibi çeşitli nedenlerle depres-
yon gelişmesi olasıdır (35,36). Önceki çalışmalarda meme kan-
seri tedavisinin ilk dönemlerinde depresyon düzeylerinin sağlıklı 
popülasyona kıyasla yüksek olduğu, onkolojik tedaviye başladık-
tan sonra depresyon skorlarında anlamlı derecede artış olduğu 
bildirilmiştir (37,38). Çalışmamızda, çoğunluğu orta düzeyde ol-
mak üzere hastaların üçte birinde depresyon tespit edilmiş olup, 
bu oran meme kanseri olan hastalardaki erken dönem depresyon 
görülme oranı ile uyumludur (39). Meme kanseri tedavisi alan 
hastalarda, depresyonun YK’yı azalttığını gösteren önceki çalış-
maları (40,41) destekler şekilde, çalışmamızda depresyon düze-
yi ile YK alt parametreleri arasında negatif ilişki saptadık. Meme 
kanseri cerrahisi sonrası postoperatif erken dönemde depresyon 
saptanan hastalarda, uygun tedavi yaklaşımları YK’nın korunma-
sı ve/veya iyileştirilmesine katkıda bulunabilir. 

Ülkemizde, meme kanseri cerrahisi geçiren hastalarda YK’yı 
değerlendiren az sayıda çalışma bulunmaktadır (17,18). Bu çalış-
malar, operasyon sonrası geçen süre aralığı dikkate alınmaksızın 
veya postoperatif daha geç dönemdeki hastaları da kapsayacak 
şekilde tasarlanmıştır. Çalışmamızın gücü; meme kanseri cerrahi-
si geçiren postoperatif erken dönemdeki hastalarda YK ile omuz 
ağrısı, el KG, dizabilite ve depresyon düzeyi arasındaki ilişkiyi 
değerlendiren ilk çalışma olmasıdır. Hastaların operasyon öncesi 
değerlendirmelerinin ve operasyon sonrası uzun dönem takiple-
rinin yapılmamış olması ise çalışmamızın limitasyonudur. Daha 
çok sayıda hastanın cerrahi öncesi ve sonrası değerlendirmele-
ri ile uzun dönem takiplerinin yapıldığı yeni çalışmalara ihtiyaç 
vardır.

Sonuç

Meme kanseri cerrahisi geçiren hastaların erken dönemden 
itibaren takiplerinde ve tedavilerinin planlanmasında emosyonel 
durumları ile YK’ları da mutlaka değerlendirilmelidir. Bu hastala-
rın postoperatif erken dönemde YK’larını iyileştirmek için omuz 
ağrısı ve dizabilitesi azaltılabilir, el KG’leri güçlendirilebilir. Çok 
merkezli yapılacak benzeri çalışmaların, meme kanseri operasyo-
nu geçiren hastaların takip ve tedavilerine çok daha fazla katkıda 
bulunacağını düşünüyoruz. 
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