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ONSOZ VE TESEKKUR

Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi’ndeki tipta uzmanlik egitimim boyunca destegini
esirgemeyen ve emegi gecen biitliin degerli 6gretim {iyelerine oncelikle tesekkiir

ederim.

Hekimligi, kanita dayali bilime yaklasimi ve her seyden once insan oldugumuz
bilinci ile hareket etmesi ile 6rnek aldigim, tip fakiiltesindeki derslerim sirasinda
egitime yaklagimi ile farkliligi ve degerliligini 6grenciligimden bu yana hissettigim,
gerek tezimde gerekse hekimligimde destegini hi¢cbir zaman esirgemeyen tez

danigsmanim Prof. Dr. Filiz CAY SENLER’ e tesekkiirii bir borg bilirim.

Tezimde, hastalarima ulasmamdan tezimin bitimine kadar her asamada desteklerini
esirgemeyen cebeci giindiiz tedavi birimi ekibine, Ibn-i Sina hastanesi giindiiz tedavi
biriminde ¢alisan degerli hemsirelerimiz Nevin KIRMIZIPAMUK, Mehtap Giileser
CALISIR’ a tesekkiir ederim.

Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi 2014 mezunu olarak uzmanlik egitimimi de yine
ayni fakiiltede tamamlamis olmanin hakli gururu igerisinde oldugumu bir kez daha
belirtmek isterim. Tiim bilim dallarinda beraber ¢alisma firsat1 buldugum, egitimim
stiresince birlikte agladigimiz ve giildiiglimiiz asistan arkadaslarima, yan dal

uzmanlarina ve diger tiim emekgi insanlara desteklerinden 6tiirti tesekkiir ederim.

Varolusumdan bu yana maddi ve manevi destegini hi¢ esirgemeyen, bugiinlere
gelmemde en biiyiik emegi olan bagta annem Zohre TUNCAY ve babam Hiiseyin
TUNCAY’ a, kardesim ve meslektasim Zeynep Esin TUNCAY" a, renkliligi ile
ailemizin nesesi kardesim Ezgi TUNCAY” a, sogukkanliligi ile ailecek 6rnek
aldigimiz en kii¢lik kardesim Gazi Eren TUNCAY" a, biricik halam Ayse Vural ve
esi Mete VURAL ‘a ¢ok tesekkiir ederim.
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DNA: Deoksiriboniikleik asit

HADS: Hastane Anksiyete ve Depresyon Olcegi

TNM: Tiimor, lenf nodu, metastaz
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1.GIRIS VE AMAC

Ulkemizdeki kadinlarda meme kanseri en sik goriilen kanser olarak karsimiza
cikmaktadir. Meme kanseri tarama programlari ile hastalar erken donemde
saptanabilmektedir. Erken evrede tani alan opere olabilecek hastalarda, lokal ileri ya
da metastatik evrede bulunanlar ile niiks gelismis olgularda kemoterapi yaygin olarak
kullanilmaktadir. Bu hastalarin %3-7 sinin meme kanseri tanisini aldiklar1 yas araligi
fertil doneme denk gelmektedir. Bu nedenle kemoterapi uygulanan kadin hastalar

acisindan fertilite konusu 6nem tasimaktadir.

Meme ve jinekolojik kanserler basta olmak {izere kanser tanisi alan ergen ve geng
eriskin  kadinlarda kemoterapi Oncesinde fertilite koruyucu yaklasimlar
uygulanmaktadir. Literatiirde bu alanda yapilmis cok sayida yayin ve c¢alisma
bulunmaktadir. Fertilite koruyucu yaklasimlar hastalarin sosyal, kiiltiirel 6zellikleri,
kanserin tipi, tedavi ve kemoterapi tiplerine gore degismektedir. Ozellikle kanserin
tedavisinin bir an Once baglamasi ile ilgili zaman baskisi, tani ile birlikte goériilen

psikososyal sorunlar gibi konulardan da s6z edilmektedir.

Meme kanseri tedavi segeneklerinden biri olan kemoterapdtik ajanlar fertiliteyi de
olumsuz etkileyebilmektedir. Hastalarin kemoterapi almadan oOnce fertilite
konusundaki kendileri veya partnerlerinin goriislerinin tedavi siras1 ve sonrasinda
nasil degistigi ve gorislerini etkileyen faktorlerin neler olduguna dair net veriler
bulunmamaktadir. Hastalarin meme kanseri tanis1 aldiktan sonra fertilite konusunda
iletisim kurabildikleri ve endiselerini paylasabildikleri kisilerin se¢ciminde etkili olan
faktorler bilinmemektedir. Bunlarin yaninda ikincil bir cinsiyet organi olan meme ile
iligkili kayiplar, uygulanan tedaviler hastalarin kadin kimligi algisi ile ilgili sorunlar
yaratmaktadir. Tiim etkenler birlikte diisiiniildiigiinde meme kanserli kadinlarda

cinsel yasamla ilgili sorunlar, esler arasinda uyumsuzluk hatta bosanmalar sik

gorilmektedir.

Dogurgan cagdaki gen¢ meme kanserli kadinlarda fertilite ile ilgili sorunlar ¢ok

boyutlu ve karmasik olmaktadir.



Ulkemizde kadmlarin dogurganlig: tarihler boyunca yiiceltilmistir. Kadin kimligi
annelikle biitiinlestirilmistir. Ozellikle son yillarda daha ¢ok cocuk dogurma

konusunda belirgin bir toplumsal yénlendirme yasanmaktadir.

Bu kosullar g6z 6niine alindiginda geng meme kanserli kadinlarda fertilite ile iliskili

psikososyal sorunlar ortaya ¢ikmaktadir.
Amagc:

Ulkemizde meme kanserli kadimlarin fertilite ile ilgili goriislerini igeren arastirma
bulunmamaktadir. Ayrica, diinya literatliriinde de sadece bir caligmada fertilite ve

iligkili anksiyete konusunda hastalarin goriisleri ele alinmistir.

Calismada amag, ¢ogu zaman giinlik pratigimizde hastalarin sikayet olarak
bildirmekten kagindigi, kendilerini rahat olarak ifade edemedigi dolayisiyla ¢ogu
zaman gozardi edilen fertilite ile ilgili gorliglerinin belirlenmesi ve anksiyetelerinin
lizerinde etkisi olan faktdrleri analiz etmektir. Hastalarin ¢ocuk sahibi olmalari
hakkinda goriisleri ve anksiyete durumlarim etkileyen faktorlerin, bu konuda gerekli
bilgilendirmelerin zamanlamasi, tani aldiktan sonra veya tedavi siirecinde destek

ihtiyaclariin belirlenmesidir.

Ulkemizde kemoterapi uygulanan meme kanserli gen¢ kadin hastalarin ¢ocuk sahibi
olmak, dogurganlik ile ilgili istekleri, goriisleri, bilgilenme durumlar1 ve yasadiklar
sorunlar hakkinda yeterli arastirma bulunmamaktadir. Hastalarimiza uyguladigimiz
anket, bu eksikligi gidermek amaciyla diizenlenmistir. Kemoterapi uygulanan meme
kanserli gen¢ kadin hastalarimizin ¢ocuk sahibi olma ile ilgili goriis ve bilgileri ile

depresyon ve kaygi durumlarin1 degerlendirmek amaglanmaistir.
Hipotezler:

1- Hasta grubu yasina gore genellikle (ergenlerin sayisi ¢ok az ve daha ileri yas
olacaktir) daha onceden c¢ocuk sahibi olmus kisilerden olusacaktir. Bu

hastalarin yeni ¢ocuk sahibi olma istegi daha az beklenmektedir.



2- Kanser ve tedavisi ile iligki cesitli tibbi ve psikososyal sorunlar ¢ocuk
isteginden daha ©On planda olacaktir. Bunlar daha yogun anksiyete ve

depresyon kaynag olabilir.

3- Metastatik hastalarda erken evreye gore anksiyete ve depresyon daha yiliksek
beklenmektedir.

4- Hastalara ¢ocuk sahibi olmalar1 i¢in akraba ve yakin ¢evre baskisi kanserle

iliskili kaygilar1 6nceligine bagl olarak yogun olmayacaktir.

5- Hastalarin egitim diizeyinin 6nemli bir faktdr olabilecegini diisiindiiglimiiz
calismamizda hipotezlerimizden biri de egitim diizeyi arttik¢a ¢ocuk sahibi

olma isteginin azalacagidir.

6- Fertilite konusunda yeterli bilgilendirme yapilmamaktadir.

2.GENEL BiLGILER

Diinyada yilda bir milyonun iizerinde hasta meme kanseri tanisi almakta olup
kadinlarda akciger kanserinden sonra 6liime yol agan en sik ikinci kanser olarak da
meme kanseri karsimiza ¢ikmaktadir. Kanser tanisi aldiktan sonra en 6nemli asama

hastaligin yayilimi olup tedavi seklini de etkilemektedir.

Meme kanseri gelismemis ve gelismekte olan iilkelerde en sik saptanan kanserdir.
Insidans1 toplumdan topluma degismektedir. Toplumlar arasindaki farkliligin
sebepleri arasinda yag tiiketimindeki farkliliklar, viicut kitle indeksi, menars yasi,
laktasyon, reproduktif ozellikler (ilk dogum yasi, dogum yapip yapmadigl) yer

almaktadir.

Meme kanseri mortalitesi 1970°den sonra azalmakta olup bu azalmada meme
goriintiileme yontemlerinin ve adjuvan tedavilerdeki gelismelerin katkisinin oldugu

diistiniilmektedir.



Meme kanseri risk faktorleri arasinda artan yas, kadin cinsiyet, beyaz irk, obezite,
endojen Ostrojen yiiksekligi, ekzojen Ostrojen tedavisi, dens meme dokusu, atipili
veya atipisiz proliferatif meme hastaliklari, erken menars, ge¢c menopoz, nuliparite,
infertilite, ilk gebeliginin ileri yasta olmasi, ailede veya kendisinde meme kanseri
oykiisii, genetik faktorler (BRCA 1/2) fiziksel inaktivite, yagdan zengin diet, alkol,

sigara tiikketimi yer almaktadir. (1,2)

Meme kanseri tarama programi olarak Amerikan Kanser Cemiyetinin 6nerisi 20 yas
ve iizerinde kendi kendine meme muayenesi, 20-39 yas aras1 3 yilda bir klinik meme
muayenesi, 40 yas istii yilda bir mamografi, yasam boyu meme kanseri riski
%20’nin {izerinde olan hastalarda mamografi ile birlikte yilda bir manyetik rezonans

ile goriintiileme onerilmektedir.

Memede proliferasyon duktal ve lobuler epitelde olabilir. Meme kanserlerinin %85-

90’11 invaziv duktal karsinom olusturmaktadir.

Kanserin evrelemesinde uluslararast TNM (tiimér, lenf nodu, metastaz) evreleme
sistemi kullanilmaktadir. Tiimoriin boyutu, karsinoma in situ olmasi, lenf nodu
pozitifligi, cilde invazyonu, uzak metastaz1 evrelemede Onem tagimaktadir.
Prognostik evrelemede ise Ostrojen reseptorii, progesteron reseptorii, HER-2

amplifikasyonu, timoriin derecesi yer almaktadir.

Meme kanseri evrelemesinden sonra tedavi karar1 verilirken genel olarak hastalar
erken evre, lokal ileri evre olarak 2 grupta degerlendirilir. Erken evre meme kanserli
hastalarda lokal tedaviler arasinda cerrahi, radyoterapi, adjuvan tedavi segenekleri
yer alirken; lokal ileri evredeki hastalarda neoadjuvan tedaviler, cerrahi, adjuvan

tedavi segenekleri bulunmaktadir.

Meme kanserli hastalarda cerrahi tedavide; meme koruyucu cerrahi, mastektomi ve
axilller lenf nodu diseksiyonu yapilmaktadir. Hastaya gore tedavi segenekleri

degisebilmektedir.

Adjuvan lokal tedavi amaciyla radyoterapi kullanilirken, sistemik adjuvan tedavi
secenekleri arasinda endokrin tedavi, kemoterapi, hedefe yonelik tedaviler yer

almaktadir.



Endokrin tedaviler arasinda tamoksifen, fulvestrant, aromataz inhibit6rleri

bulunmaktadir.

Tamoksifen; selektif dstrojen reseptdr modiilatorii olup erken evre ostrojen reseptor
pozitif meme kanserinde kullanilmaktadir. Premenopozal veya postmenopozal meme
kanserli hastada 5-10 yil siire ile kullanilmaktadir. Meme kanserli hiicreler iizerinde
anti-timoral etki gostermektedir. Metabolizmasi cyp2D6 enzimi {izerinden olmakita,
bu enzimi inhibe eden ilaglarla birlikte (6rnegin; paroksetin, simetidin, fluoksetin)
kullanilmas: 6nerilmemektedir. Yan etki olarak menopozal etkiler, tromboemboli

riskinde artis, endometrium kanseri riskinde artis, katarakt saptanabilmektedir.

Fulvestrant; selektif Ostrojen down-regiilatoriidiir. Metastatik meme kanserli

hastalarda aromataz inhibitorleri sonrasinda kullanilmaktadir.

Aromataz inhibitorleri; sadece menopozdaki meme kanserli hastalarda kullanilir. Bu
amagla kullanilan aromataz inhibitorleri steroid yapida olmayan anastrazol, letrazol
iken, steroid yapida olan eksemestandir. Yan etki olarak menopoz bulgulari, artralji,

osteoporoz yapabilmektedir.

Sistemik tedavi olarak kemoterapdtik ajanlar kullanilmaktadir. Bu ajanlar arasinda
siklofosfamid, metotreksat, epirubisin, doksorubisin, kapesitabin, paklitaksel,
dosetaksel, karboplatin,vinorelbin, gemsitabin, florourasil, ixabepilon yer
almaktadir.(1)

Siklofosfamid; alkilleyici grubunda yer alir, DNA’y1 hedef alir, mutajen ve
karsinojendir. On ila¢ olup karacigerde aktive olur. Yan etki olarak kemik iligi
supresyonu, bulanti, kusma, hemorajik sistit, infertilite, uygunsuz antiditliretik
hormon sendromu, sekonder 16semi, kardiyotoksisite, pulmoner fibrozis

yapabilmektedir.

Metotreksat; dihidrofolat rediiktazi bloke eder. Denovo piirin, pirimidin sentezini
bloke eder. Hiicre siklusunun S fazina etkilidir. Viicut sivilarinda dagilir, efiizyonu
olanlarda toksisitesi artabilir. Yiksek doz uygulamalarda serum diizeyi takip

edilmelidir. Intratekal de uygulanabilir. Yan etki olarak kemik iligi supresyonu,



stomatit, mukozit, nefrotoksisite, hepatotoksisite, pnOmonitis, ensefalopati,

norotoksisite yapabilir.

Doksorubisin; antrasiklin grubunda yer alir. Miyelosupresyon ve kardiyotoksisiste en

onemli yan etkisidir.

Epirubisin; antrasiklin grubu ilaglardan olup kardiyotoksisite yan etkisi

bulunmaktadir.

Kapesitabin; viicutta florourasile doniisen 6n ilagtir. Ishal, el ayak sendromu,

mukozit yapabilir.

Taksan grubu ilaglar (dosetaksel, paklitaksel) mikrotiibiil stabilizasyonunu saglar.
Yan etki olarak hipersensitivite, periferik noropati, alopesi, sivi retansiyonu,

miyelosupresyon yapar.

Ixabepilon; mikrotiibiil inhibitdrii olup miyelosupresyon, 6dem, bilissel degisiklikler,

el ayak sendromu yapabilir.

Karboplatin; alkilleyici bir ajan olup DNA sarmallar1 arasinda c¢apraz baglar

olusturarak etki eder. Kemik iligi supresyonu yapabilir.

Vinorelbin; vinka alkoloidi olup otonom ndropati yan etkileri 6n plandadir. Ayrica

kemik iligi toksisitesi, alerjik reaksiyonlar da goriilebilir.

Hedefe yonelik tedaviler arasinda monoklonal antikorlar, tirozin kinaz inhibitorleri

yer alir.

Transtuzumab; her-2 ekspresyonu olan meme kanserli hastalarda kullanilir. Doz
bagimsiz kardiyotoksisite ve pulmoner toksisite en Onemli yan etkileridir.
Toksisiteden dolayr antrasiklin iceren kemoterapi rejimleri ile es zamanh
kullanilmaz. Pertuzumab da transtuzumaba benzer etki mekanizmasi ile tlimore etki

etmektedir.

Tirozin kinaz inhibitorleri lapatinib ve neratinib epidermal biiylime faktorii 1 ve 2
inhibitoridiir. Metastatik meme kanserli hastalarda kullanilir. Cilt dokintisi,

hepatotoksisite, ishal kardiyotoksisite yapabilir.



Meme kanserli hastalarda kemik metastazlari olmasi halinde destek tedavi olarak

kasiyum, d vitamini, bifosfonat, denosumab tedavisi de verilmektedir.

Tiim premenopozal hastalarin tedavi baglamadan 6nce gebelik istekleri ve fertilite ile
ilgili goriisleri sorgulanmalidir. Fertilite istekleri olan hastalar tedaviden Once
miimkiinse fertilite uzmanlarina yonlendirilmelidir. Kemoterapi boyunca veya
kemoterapiden sonra amenore siklikla goriilmesine ragmen adjuvan tedaviyi takiben
2 yil iginde 35 yasindan daha geng hastalarda mensturasyon devam etmektedir.
Menstriiel siklus ile fertilite arasinda da baglanti olmayabilir. Reguler siklus
yoklugunda ki Ozellikle tamoksifen alan hastalarda goriilmekte olup fertilite
beklenmez. Kemoterapiden sonra fertilite konusu hala tartismali olup fertilite ile
ilgili literatiirde simirlt bilgi yer almaktadir. Gebelik meme kanserinin gidisini
olumsuz etkileyebilir goriisii hala tartisilmaktadir. Sifa saglanmis hastalarda gebelik
ve terme ulasmasi gibi sorunlar (diisiik, 6lii dogum, erken dogum, diisiik dogum
agirligr gibi) da goriilebilmektedir. Bu nedenle hastalarin kemoterapi, hormon
tedavisi veya radyoterapi alirken gebe kalmamasi Onerilmektedir. Meme kanserli
hastalarin hormon reseptér durumunun dogum kontrol yontemleri tercihindeki rolii
ile ilgili de siirht bilgi bulunmaktadir. Dogum kontrolii olarak bariyer yontemleri,
intrauterin ara¢ kullanimi, tiip ligasyonu, partner i¢in vazektomi Onerilmektedir.
Randomize kontrollii ¢alismalarda Ostrojen reseptorii negatif premenopozal
hastalarda kemoterapi boyunca gonodotropin salgilatict hormon tedavisi ile ovaryan

supresyonun kemoterapi iligkili amenoreyi azalttig1 saptanmstir. (1,2)

Ulkemizde de meme kanserli kadinlarda kemoterapi erken, lokal ileri, ileri evre ve
niiks hastalikta bir tedavi segenegi olarak uygulanmaktadir. Hastalarin basta ileri evre
hastaligin, kemoterapotik ajanlarin se¢iminin, zamanlamasinin, siiresinin ve yan
etkilerinin hastalarin anksiyete ve depresyonlarma nasil yansidigi ile ilgili

calismalara da literatiirde sik¢a rastlanmaktadir.

Kanser tanisi aldiktan sonra hastalarda olusan duygudurum degisiklikleri ve
duygudurumlarint etkileyen faktorler ile de pek cok calisma literatiirde yer
almaktadir. Ancak fertilite goriislerinin duygudurumlarini nasil etkiledigi ile ilgili

yeterli veri bulunmamaktadir. Ayrica Hastane Anksiyete ve Depresyon Olgegi



(HADS) pek ¢ok yerli ve yabanci ¢alismada anksiyete ve depresyon taramasi igin

kullanilmistir.

Kemoterapinin yan etkilerinden biri olarak fertilite {izerindeki olumsuz etkiler, fertil
donemdeki kadin hastalarda 6nemli anksiyete ve depresyon kaynagi olusturmaktadir.
Fertilite koruyucu yaklagimlar i¢in hastalarin  yeterince  bilgilendirilip
bilgilendirilmedigi konusunda yeterli arastirma bulunmamaktadir. Fertilite
konusundaki bilgilendirmenin yetersizligi, hastalik tanisi aldiktan sonra baslayan
hasta endisesini daha da arttirmaktadir. Bu alandaki yaymnlarda fertilite hakkinda
hastanin bilgilendirilmesi sirasinda ortaya ¢ikan anksiyete lizerinde de durulmustur.
Ozellikle tedavinin olabilecek en erken siirede baslamasinda, hastalarin endise

kaynaklarmin bir an 6nce giderilmesine de deginilmistir.

Literatiirde toplumsal yonlendirme ile ilgili de ¢aligmalar kisith kalmistir. Hastalik
kaygisinin ¢ocuk sahibi olma istegine daha agir bastigi diisiiniilmektedir. Ancak
partnerlerinin ve diger kisilerin ¢ocuk sahibi olmak konusundaki yaklagimlari,
hastalarin ¢evresindeki kimselerden etkilenimleri ile ilgili c¢alismalar literatiirde
yetersiz kalmigtir. Toplumsal yonlendirmeden az etkilenimin bir sebebinin de
ekonomik bagimsizlik varligr oldugu disiiniilmektedir. Nitekim c¢alisma hayatinin

yarattig1 pozitif etkilenimin pek ¢ok calismada yer aldig1 dikkati ¢ekmistir.

Hastalara uyguladigimiz anketimizde (EK-1) yer alan tarafimizca hazirlanan sorular
ile fertilite ile ilgili goriisler sorgulanmig olup ayrica ankette yer alan Hastane
Anksiyete ve Depresyon 6lgegi (HADS) ile hastalarin anksiyeteleri degerlendirilmis
ve istatistiksel agidan fertilite ve anksiyete arasindaki ve bunlari etkileyen faktorlerin

arasindaki iliskiler incelenmistir.

3.GERECLER VE YONTEM

Calismaya 18-45 yas araliginda, meme kanseri tanisi alan, 01/03/2017-30/03/2018
tarihleri arasinda, Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Tibbi Onkoloji Bilim Dali

giindiiz tedavi iinitelerinde tedavilerini almak iizere gelen hastalar alindi. Calisma

oncesi etik kurul onay1 alindi (Tarih: 01/08/2017 ve Karar No:12-742-17). Calisma



biitce gerektirmedi. Calismaya alinma kriterleri 18-45 yas arasinda olmak, kadin
olmak, meme kanseri tanisi ile kemoterapi ve/veya hormon tedavisi almakta olmak
iken; ¢alismadan dislanma kriteri anket formunu degerlendirmeye engel
noropsikiyatrik sorununun olmasi olarak belirlendi. Cebeci tibb1 onkoloji kliniginde
klinik psikologu ile 6zel goriisme odasinda, Ibni Sina hastanesinde ise tedavi
sonrasinda egitim hemsireleri odasinda, onam veren hastalarin yiliz yiize goriisme
yontemi ile sosyodemografik bilgileri, kanser tedavisi oncesi, sirasi ve sonrasinda
fertilite ve anksiyetelerini etkileyen faktorler degerlendirildi. Hastalik tanisi ve
tarihleri, uygulanan tedavi yontemleri (cerrahi, kemoterapi, radyoterapi, hormonal
tedavi) aktif hastalik veya remisyon durumlari gibi bilgiler arsivden dosyalari
incelenerek kaydedildi. Anksiyete depresyona yonelik degerlendirme Hastane
Anksiyete ve Depresyon Olgegi (HADS) kullanilarak yapildi (EK-2). Validasyonu
mevcut anket formunda meme kanseri tanisi aldiktan sonraki siirecte hastalarin
anksiyete ve depresyon agisindan risk durumu incelenirken, fertilite ile ilgili anket ile

anksiyetelerinin ve depresyonlarinin olusmasina etki eden faktorler degerlendirildi.

--HADS: Hastada anksiyete ve depresyon yoniinden riski belirlemek, diizeyini ve
siddet degisimini 6l¢gmek amaciyla Zigmond ve Snaith tarafindan gelistirilen, kendini
degerlendirme Olgegidir. Tibbi bir hastaligt olan populasyonda, duygu durum
bozuklugunu taramak amaciyla tasarlanmistir. Toplum ve hastane Ornekleminde
kolaylikla kullanilabilir. Toplam 14 soru iceren ve tek sayilarla anksiyeteyi, ¢ift
sayilarla depresyonu 6lgen dortlii likert tipi bir dlgektir. Formun Tiirkge gegerlik ve
giivenirligi Aydemir tarafindan yapilmig, Olcegin bedensel hastaligi olanlarda
depresyon ve anksiyete belirtilerini tarama agisindan giivenli oldugu belirlenmistir.
Anksiyete (HAD-A) ve depresyon (HAD-D) alt 6lgekleri vardir. Tiirkiye’de yapilan
caligma sonucunda anksiyete alt 6l¢egi icin kesme puani 10/11, depresyon alt dlgegi
i¢in ise 7/8 bulunmustur. Buna gore bu puanlarin iizerinde alanlar risk altinda olarak
degerlendirilirler. Olgekte her maddenin puanlamasi degisik bi¢imdedir. 1., 3., 5., 6.,
8., 10., 11. ve 13. maddeler giderek azalan siddeti gosterirler ve puanlama 3, 2, 1, 0
bigimindedir. Ote yandan 2., 4., 7., 9., 12. ve 14. maddeler ise 0, 1, 2, 3, biciminde
puanlanirlar. Alt 6l¢eklerin toplam puanlar1 bu madde puanlarinin toplanmasi ile elde
edilir. Anksiyete alt Olgegi icin 1., 3., 5., 7., 9., 11. ve 13. maddeler toplanirken;
depresyon alt 6l¢edi i¢in 2., 4., 6., 8., 10., 12. ve 14. maddelerin puanlar1 toplanir.



Yedi maddelik depresyon alt dlgegi 0- 21 arasinda skorlanmaktadir. Hastalarin her
iki alt dlgekten alabilecekleri en diisiik puan 0, en yiiksek puan 21°dir. Kesme noktasi
olarak 0-7= Normal, 8-10= Hafif, 11- 14= Orta, 15-21= Ciddi bir duygu durum
bozukluguna isaret etmektedir (3,4,5).

Istatistiksel Analiz Yontemleri:

Hedeflenen hasta sayist 74 idi. Calismada %80 giic ve %5 tip-1 hata ile

calisma analizi i¢in uygun 6rneklem biiylikliigii 74 olarak hesaplandi.

Verilerin analizi SPSS for Windows 17 paket programinda yapildi.
Tanimlayici istatistikler dagilimi normal olan degiskenler icin ortalama + standart
sapma, dagilimi normal olmayan degiskenler i¢in median (min — maks), nominal

degiskenler ise vaka sayis1 ve (%) olarak gosterildi.

Grup sayist iki oldugunda gruplar arasinda ortalamalar yoniinden farkin
onemliligi t testi ile ortanca degerler yoniinden farkin énemliligi Mann Whitney U
testi ile arastirildi. Grup sayisi ikiden fazla oldugunda gruplar arasinda ortalamalar
yoniinden farkin 6nemlili§i ANOVA varyans analizi testi ile ortanca degerler
yoniinden farkin 6nemliligi Kruskal Wallis testi ile arastirildi. Nominal degiskenler

Pearson Ki-Kare veya Fisher exact testi ile degerlendirildi.

p<0,05 i¢in sonugclar istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

4 BULGULAR

Calismamiza, 74 hasta alinmasi planlanirken 63 meme kanserli kadin hasta dahil
oldu. Onam veren ve dahil olma kriterlerine uygun 18-45 yas araligindaki hastalara
anket ve HADS uygulandi.

Hastalarin  Ozellikleri: Hastalarin 47’si(%74,6) erken evre meme kanserli,
16°s1(%25,4) ileri evre kanserli hastalardi. Yas aralig1 28-45 yags arasi olup ortalama
yas 39 saptandi. Hastalarin 16’s1(%25,4) bekar veya bosanmis olup 47°s1(%74,6) evli
1di. Hastalarin 53°1(%84,1) il merkezinde ,10°u(%15,9) diger (ilge, koy vb.) yerlesim

yerlerinde ikamet etmekte idi. Hastalarin 31°1(%49,2) tniversite mezunu olup
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32’s51(%50,8) iiniversite mezunu degildi. Hastalarin 25’1(%39,7) calisiyor,
38’1(%60,3) calismiyordu. Hastalarin 45°nin(%71,4) ¢ocugu olup 18°1(%28,6) cocuk

sahibi degildi. Hastalarin 6zellikleri tablo-1’de 6zetlenmistir.

TABLO-1: HASTALARIN DEMOGRAFIK OZELLIKLERI

HASTA OZELLIKLERI HASTA SAYISI (%)
YAS ORTALAMASI

MEDYAN 39 (yas araligi: 28- 45)
MEDENI DURUM

*Evli 47(%75)

*Bekar 16(%25)

YASADIGI YER

*11 merkezi 53(%84)

*Diger 10(%16)

OGRENIM DURUMU
*Universite 31(%49)
*Diger 32(%51)

COCUK  SAHIBI  OLMA
DURUMU 45(%71)
*\/ar 18(%29)
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*Yok

CALISMA DURUMU

*Calistyor 25(%40)
*Ev hanimi 38(%60)
MEME KANSERI EVRESI

*Erken evre 47(%75)
*leri evre 16(%25)

Hastalarin Fertilite Ile Ilgili Gériisleri: Hastalara yoneltilen anket sorularindan
“Tamdan sonra cocuk sahibi olmayr diisiinliyor musunuz?’’ sorusuna hastalarin
7’s1(%]11,1) evet, 56’°s1(%88,9) hayir ya da kararsizim yanit1 verdi. 56 hayir ya da
kararsizim diyen hastanin 43’iinii (%77) opere, 13’inii (%23) metastatik olan

hastalar olusturmakta idi.

Cocuk sahibi olmalarinin hastalar agisindan tehlikeli olabilecegi endisesi tasiyip
tasimadiklar1 sorusuna 34’1 (22’si opere,12’si metastatik) evet, 29’u(%46) hayir

cevabi verdi.

“Cocuk sahibi olmaniz konusunda sizi etkileyen kimseler var mi?’’ sorusuna
hastalarin 48’1(%76) hi¢ kimseden etkilenmedigini belirtirken, 15’1(%24) anne veya
babasindan, esinden, esinin anne veya babasindan, ¢ocuklarindan, arkadaslarindan
herhangi birinden veya birilerinden etkilendigini belirtmis. Etkilenen hastalarin
etkilenme yonleri de soruldugunda 49’u(%77,8) isteklerinin degismedigini,
14°1(%22,2) isteklerinde artma, azalma veya kararsizlik yoniinde degisiklik

oldugunu belirtti.

Hastalarin fertilite ile ilgili goriislerinin degerlendirildigi sorulara verilen yanitlarda
erken evre ve ileri evre hastalar arasinda istatistiksel anlaml farklilik gosterilemedi.

Hastalarin fertilite ile ilgili sorulara yanitlar1 tablo-2’de 6zetlenmistir.
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TABLO-2: HASTALARIN FERTILITE ILE ILGILI GORUSLERI

HASTA GORUSLERI

n (%)

n (%)

Kemoterapiniz
tamamlandiktan sonra
¢ocuk sahibi olmanizin
hastaliginiz agisindan
tehlikeli olabilecegi
hakkinda endiseniz var
mi?

Evet %(N)
Hayir %(N)

METASTATIK

OPERE

P degeri

12(75)
4(25)

22(46,8)
25(53,2)

P=0,81

Meme kanseri tanisi
aldiktan sonra ileride
¢ocuk sahibi olmak ile
ilgili fikirleriniz degisti
mi?

Evet %(N)
Hayir/Kararsizim%(N)

9(56,2)
7(43,8)

13(27,7)
34(72,3)

P=0,66

Meme kanseri
tedavisinden sonra
cocuk sahibi olmak
istiyor musunuz?

Evet%(N)
Hayir/Karasizim%(N)

3(19)
13(81)

4(8)
43(91)

P=0,35

Cocuk sahibi olmak
konusunda sizi
etkileyen kisiler var
mi?

Var %(N)
Yok %(N)*

10(62,5)
6(37,5)

38(80,9)
9(19,1)

P=0,18
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Cocuk sahibi olmak ile P=1
ilgili sizi etkileyenler
fikirlerinizi nasil

degistirdi?
Degismedi 13(81,2) 36(76,6)
Degisti 3(18,8) 11(23,4)

*Isaretli anket sorusunda kiginin esi, ¢ocuklari, esinin annesi ve babasi, hastanin

annesi veya babasi, arkadaslar1 ve diger segenekleri yer almakta.

Hastalar Fertilite Hakkinda Bilgilendirilme Konusundaki Goriisleri: Hastalara
tedavi siiresince gebe kalinmamasi konusunda tedavi ekibi tarafindan bilgilendirme
yapilip yapilmadig1 soruldu, hastalarin 22°si(%34,9) hayir, 41°1(%65,1) evet cevabi
verdi. Hastalarin 20’si(%31) sadece tibb1 onkologdan bilgi aldigini belirtirken, 43’1
sadece cerrah, psikolog, hemsire veya bu gruplardan birden fazlasindan bilgi aldigini
belirtti. Bilgilendirmenin yeterliligi soruldugunda; hastalarin 32’si(%50,8) evet,
31°’1(%49,2) hayir ya da kararsizim cevabi verdi. Gebe kalinmamasi ve ¢ocuk sahibi
olmak konusunda ek kaynaktan (ek kaynaklar seceneklerde benzer hastalar ve hasta
yakinlari, televizyon, gazete, internet, kitaplar, diger olarak belirtildi) bilgi alip
almadig1 soruldugunda; hastalarin 30°u(%47,6) ek bilgi almadigini, 33’1 (%52,4) ek
kaynaktan bilgi aldigini belirtti.

Hastalarin fertilite ile ilgili bilgilendirilme hakkindaki goriislerinin degerlendirildigi
sorulara verilen yanitlarda erken evre ve ileri evre hastalar arasinda istatistiksel
anlaml farklilik gosterilemedi. Hastalarin fertilite ile ilgili bu sorulara yanitlari tablo-

3’de 6zetlenmistir.
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TABLO-3: FERTILITE iLE ILGIiLIi BILGILENDIRME HAKKINDA

GORUSLERI

FERTILITE ILE ILGILI BILGILENDIRME HAKKINDA GORUSLERI

METASTATIK

OPERE

P DEGERI

Gebelik konusunda ve
olabilecek etkiler
konusunda yapilan
bilgilendirmenin
yeterli oldugunu

diisiiniiyor musunuz?

Evet %(N)
Hayir/Kararsizim%(N)

11(68,8)
5(31,2)

21(44,7)
26(55,3)

P=0,96

Cocuk sahibi olmak
konusunda ek bilgi

aldiniz mi1?

Almadim

Aldim**

6(37,5)
10(62,5)

24 (51,1)
23 (48,9)

P=0,34

**[saretli anket sorusunda ek kaynak olarak benzer hasta ve hasta yakinlari;

televizyon, gazete, kitaplar; internet ve diger segenekleri yer almakta.

Anket verileri degerlendirilirken ¢ocuk sahibi olmak ile ilgili istekleri ve bu

isteklerini etkileyen faktorler da sorgulandi. Gruplardaki hasta sayisi diisiik oldugu

i¢cin erken ve ileri evre hastalar arasinda istatistiksel degerlendirme yapmak miimkiin

olmadi. Bu konudaki veriler agsagida 6zetlenmistir.
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Hastalara meme kanseri tanis1 almadan 6nce ve tani aldiktan sonra herhangi bir
korunma yontemi kullanip kullanmadigir soruldu, 26’s1(%41,3) korundugunu,

37°s1(%58,7) herhangi bir korunma yontemini kullanmadigini belirtti.

Hastalara ¢ocuk sahibi olmanin kendileri i¢in ne kadar 6nemli oldugu soruldugunda;
genel olarak hastalarin 25’1(%39,7) 6nemsiz, 10’ nu(%15,9) kararsizim, 6’s1(%9,5) az
onemli, 9’u(%14,3) onemli, 13’1i(%20,6) ¢ok Onemli olarak yanitladi. Ayrica
metastatik hastalarin 5’1(%31,2) onemsiz, 3’1i(%18,8) karasizim, 2’si(%12,5) az
onemli, 3°1(%18,8) onemli, 3’1(%18,8) ¢cok Onemli yanitlarin1 verirken; opere
hastalarin  20’s1(%42,6) Oonemsiz, 7°si(%14.,9) karasizim, 4’i(%8,5) az Onemli,

6’s1(%12,8) 6nemli, 10°’nu(%21,3) ¢ok dnemli yanitlarini verdi.

Hastalara ¢cocuk sahibi olmalarinin esleri i¢in ne kadar 6nemli oldugu soruldugunda;
12’51(%19) onemsiz, 26’s1(%41,3) karasizim, 3°1i(%4,8) az 6nemli, 10’nu(%15,9)
onemli, 12’s1(%19) ¢ok dnemli yanitint verdi. Cok 6nemli yanitini veren hastalarin

%33,3’1 metastatik, %66,7’si opere grupta yer almakta idi.

Ankette yer alan Hastane Anksiyete ve Depresyon Olcegi (HADS) Sonuglar:
Ankette yer alan Hastane Anksiyete ve Depresyon Olcegi (HADS) de hastalara
uygulandi. Metastatik grubun HADS ortalamasi 11,7(5-24) iken, erken evre meme
kanserli hastalarin HADS ortalamas1 14,9(1-36) saptandi. Bu sonuglara gore her iki
grup da anksiyete ve depresyon agisindan benzer riski tasimaktaydi (p=0,094).
Hastalarin %26’s1 anksiyete agisindan, %34°li de depresyon ac¢isindan riskli grupta
saptand1. Evli olanlar, bekar veya bosanmis olanlara gore anksiyete ve depresyon
agisindan daha fazla risk altinda saptand1 (p=0,006). Il merkezinde yasayanlar ile
diger yerlesim yerlerinde yasayanlarin anksiyete ve depresyon riskinin benzer oldugu
saptand1.(p=0,58)Universite mezunu hastalar ile iiniversite mezunu olmayanlar
arasinda anksiyete ve depresyon riski agisindan anlamli fark saptanmadi
(p=0,054).Calisan hastalarin anksiyete ve depresyon riski calismayanlara gore
anlamli olarak daha az goriildii (p=0,017).Tanidan sonra ¢ocuk sahibi olmak isteyen
hastalarin HADS skoru daha yiiksek, ancak ¢ocuk istemeyen veya kararsiz hastalara
gore anlamli farklilik saptanmadi.(p=0,63). Cocuk sahibi olmak konusunda
yakinlarindan etkilenmeyenler ile etkilenenlerin HADS skoru arasinda anlamhi

farklilik saptanmadi (p=0,98). Cocuk sahibi olmak konusunda yakinlarindan

16



etkilenenler arasinda istekleri degismeyenler ile degisenlerin HADS skoru arasinda
anlamli  fark saptanmadi(p=0,63). Tedavi siiresince gebelik konusunda
bilgilendirilenler ile bilgilendirilmeyenlerin HADS skoru arasinda anlamli farklilik
saptanmad1 (p=0,76). Cocuk sahibi olmanin hastali§1 acisindan tehlike yaratacagini
diistinenlerin HADS ’1 anlamli olarak yiiksek saptandi (p=0,009). Meme kanseri
tanisindan 6nce korunma yontemi kullananlar ile kullanmayanlarin HADS ’1 arasinda
anlamli fark saptanmadi (p=0,19). Meme kanseri tanisindan sonra korunma yontemi
kullananlar ile kullanmayanlarin HADS’ 1 arasinda anlamli fark saptanmadi
(p=0,63). Meme kanseri tanis1 aldiktan sonra ¢ocuk sahibi olmak ile ilgili fikirleriniz
degisenler ile degismeyenlerin HADS’ 1 arasinda anlamli fark saptanmadi (p=0,95).
Hastalarin oOzellikleri ile HADS arasindaki iligski sekil-1’de bar grafik olarak

gosterilmistir.

SEKIL-1: Hasta Ozellikleri ile HADS Puanlar1 Arasindaki iliski

18
16
14
12 : ‘ ‘
b 10
0 - == - - = == e - .
Cocuk Cocuk
sahibi Tanidan sahibi
Tanidan
olmak sonra olmanin
sonra .
Cocuk konusund = Cocuk hastalig
.. o ¢ocuk ..
Galisan/C  Unv.mezu  sahibi - a istegi agisindan .
., sahibi .. i Evli/Bekar
alismayan = nu/Diger | olan/olm olmak baskalarin  degismey riskli
ayan . ) dan en/Diger | oldugunu
isteyen/is ) e -
etkilenen | degisimle = distnen/
temeyen ) L
/etkilenm r distinme
eyen yen
H HADS 11,4 12,2 16 15 14,6 14,4 16,4 15,4
H HADS' 15,9 16 9,4 14 14 13 11,5 10,2

P degeri | 0,017 |0,54 | 0,001 0,63 0,98 | 0,63 0,009 0,006
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5.TARTISMA

Meme kanseri tanmist alan fertil donemdeki gen¢ kadinlarin degerlendirildigi
calismamizda 63 hastanin 47’si erken evre olup sadece 16’s1 ileri evre meme kanseri
tanis1 almisti. Gruplarin diger Ozelliklerinin de yol agtigi heterojenite ve hasta

sayisinin az olmasi ¢alismamizin en biiyiik kisitliligi olarak degerlendirildi.

Hastalarimizin yas araligi 28-45 yas arasinda olup ortalama yas1 39 olarak saptandi
ve 45’inin (%71,4) cocugu olup zaten tanidan 6nceki donemde ¢ocuk sahibi olan
hastalarin sayis1 hi¢ ¢ocugu olmayanlara gore daha fazla idi. Hastalarin literatiire
gore yaslar1 daha ileri ve dnemli bir kism1 ¢ocuk sahibi idi. Hastalara tanidan sonra
cocuk sahibi olmay: diisiiniip diisiinmedigi soruldugunda hastalarin 7°si(%11,1) evet,
56’s1(%88,9) hayir ya da kararsizzim yaniti verdi. Hayir ya da kararsizim seklinde
cevap verenlerin orani opere hastalarda %91, metastatik hastalarda %81 olarak
saptand1. Ancak hastalarin ¢ogu hastaligindan 6nce annelik duygusunu yasadigindan
hastaligin ve evresinin ¢ocuk sahibi olmak konusundaki net etkisini degerlendirmek
giiclesti. Nispeten daha gen¢ ve cocuk sahibi olmayan hastalarin daha fazla oldugu

bir prospektif calismada degerlendirme sonuglarinda farklilik saptanabilir.

Meme kanserli hastalarin normal popiilasyona gore anksiyete ve depresyonlarinin
incelendigi Linden ve ark. (6) nin yaptigi calismada 2004-2009 yillar1 arasinda 2
bliylik kanser arastirma merkezine bagvuran 2250 meme kanserli hastalarin (1485’1
50 yasin lizerinde) anksiyetesi normal popiilasyona gore 3 kat daha fazla bulunmus
(p=0.002). Klinik olarak da anksiyoz hastalar tiim hastalarin %19’unu, depresif
hastalar %12,9’unu olusturmakta imis. Kostev ve ark. (7) nin yaptig1 ¢alismada 2007-
2015 yillar1 arasinda Almanya’da tek merkezde tan1 alan meme veya genital organ
kanseri olan kadin hastalarin ilk 3 yilda olmas1 dikkate alinarak hastalar ¢alismaya
alinmis. Yasa gore gruplandirilmis. Meme kanseri veya genital organ kanseri olanlar
analiz edilmis. Yas ortalamasi1 49,3 (st. sapma:16,5) olup bu hastalarin anksiyete ve
depresyonlar1 kanser tanisi olmayanlara gore 1.32 kat daha fazla saptanmus.
Calismamizda ise normal popiilasyona gore anksiyete ve depresyon durumu

degerlendirilmemis, sadece hastalar arasinda degerlendirme yapilmistir. Hastalarin
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%26’s1 anksiyete agisindan, %34’ de depresyon agisindan riskli grupta saptandi.
Ancak bu hastalarin anket sorular1 disinda anksiydz ya da depresif semptomlarinin

olup olmadig1 degerlendirilmedi.

Hastalarimizin yas ortalamasi 39 (28-45) olup geng hastalar ¢alismaya alinirken yas
gruplarina gore ayrica anksiyete ve depresyon agisindan degerlendirildi. 40 yas alti
grupta 30 kisi yer almakta ve bu hastalarin HADS ortalamast 13.7 olup 12’si (%40)
risk altinda iken; 40 yas ve {izeri hasta sayisi 33 olup HADS ortalamasi 14.4, bu
hastalarin 9’u (%27) riskli grupta yer almaktadir. Caligmamizda 40 yas alt1 grupta
anksiyete ve depresyon riski yliksek olan hastalar daha fazla bulundu. Linden ve ark.
(6) nin yaptig1 ¢calismada da anksiyete ve depresyon daha geng hastalarda daha fazla

bulunmus.

Calismamiza benzer bir veri de Nilsson ve ark. (8) nin yaptigi bir galismada
saptanmig, ¢ocugu olan hastalarin anksiyetesi ¢cocugu olmayanlara gore yiiksek

bulunmus.

Klinikte rutin pratikte hastalarimiz arasinda ileri evre hastaligin anksiyete ve
depresyonu arttirdigin1  gézlemlerken, c¢aligmamizda metastatik grubun HADS
ortalamasi 11,7(5-24); erken evre meme kanserli hastalarin HADS ortalamas1 14,9(1-
36) saptandi. Her iki grup anksiyete ve depresyon riski agisindan benzer olup gruplar
arasinda anlamli farklilik saptanmadi (p=0,094). Metastatik grubun HADS
ortalamas1 14,75 olup 17’si(%36) anksiyete ve depresyon agisindan risk altinda
bulundu. Halbuki Saboonchi ve ark. (9), Delgado-Guay ve ark. (10), Spencer ve ark.
(11) nin yaptig1 ¢calismalarda anksiyete ve depresyon skoru yiiksek hastalarin kronik
hastaliklar1 ve ileri evre hastaligi olan kisiler oldugu saptanmis. Ancak
calismamizdan farkli olarak bu caligsmalarda, hasta sayisi en az 216 olup 2 ¢alisma da
prospektif yapilmigti. Literatiirdeki HADS skorlar1 ile karsilagtirma yapmak

hipotezlerimiz arasinda yer almadi ve hasta sayimizin diisiik olmasi engel olusturdu.

Hipotezlerimizden biri de hastalarin ¢ogunda yeniden ¢ocuk istegi ve fertilite o6nemli
bir anlam tagimiyor iken; kanser ve tedavisi ile iliskili cesitli tibb1 ve psikososyal
sorunlarin anksiyete ve depresyon agisindan daha 6n planda yer alacag idi. Nitekim

meme kanseri tanist alanlarin ¢ocuk sahibi olma endisesinin en énemli sebebinin de
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hastalik niiksiiniin ya da progresyonunun artma olasiligi olarak diistinilmistii.
Calisma verilerimizde de c¢ocuk sahibi olmanin hastaligi acisindan tehlike
yaratacagini diistinenlerin HADS’1 belirgin olarak yiiksek saptandi (p=0,009).
Verilerde metastatik grupta ileri evre hastaliga ragmen ¢ocuk sahibi olunca
hastaliginin  kotiilesecegine dair endiseli hastalar %75 oraninda saptandi.
Hastalarimiz arasinda hastalik endisesinin ¢ocuk sahibi olamama endisesinin iistiinde
algilandig1 diistintildi. Ancak Abe ve ark. (12) nin makalesinde;15-40 yas arasi 112
hasta ¢calismaya alinmis. Hastalar1 tedavi eden jinekoonkolog ve onkolog tarafindan
yapilan goriismede fertilite konusundaki gorlisler degerlendirilmis. Kanser
tedavisini geciktirmenin prognozu degistirecegi konusundaki endise ve hastalarin
fertilite uzmani ile onkolog arasinda iletisimsizligi temel sorun olarak listelenmis.
Sonug olarak; ¢alismada fertilite uzmani ile onkolog ve hastalar arasinda iletisimin
ve onkofertilite danigsmanliginin énemi vurgulanmis. Fertilitenin kanserin tipine,
tedavi sekline, kemoterapi rejimine bagli oldugu belirtilmis. Kanser tedavisinden
once onkofertilite danismanliginin gerekli oldugu vurgulanmis. Anketimizde yer
alan fertilite ile ilgili bilgilendirilmenin sorgulandigi sorulardan yola g¢ikarak
hastalarin 30’unun (%49) tekrar gebe kalmak ve cocuk sahibi olmak konusunda
herhangi bir kaynaktan bilgi almadig: belirlendi. Aynm1 konuda bilgilendirilmenin
yeterli olup olmadig1 soruldugunda hastalarin %51°1 yeterli oldugunu belirtmis.
Anketimizde yer alan sorulardan biri de gebelik ve ¢ocuk sahibi olmak konusunda
hastalara kim tarafindan bilgilendirilme yapildig1 oldu. Hastalarin 27’si (%43) en
azindan bir tibb1 onkolog tarafindan bilgilendirildigini de belirtti.

Peate ve ark. (13) nin ¢aligmasinda 120 yeni tan1 18-40 yas arast meme kanserli
kadin hasta gelecekteki fertilite goriisleri, fikir ayriliklari, karar pismanliklar1 ve
tedavi memnuniyetleri agisindan degerlendirilmis.1. ve 12. ayda goriismeler
yapilmis. Kararlar1 sirasinda yardim alanlarin pismanliklarinin 1 yil i¢inde azaldigi
saptanmis (p=0,004). Hastalarin fertilitenin korunmasi iizerine etkili tedaviler
konusunda bilgi almaktan memnun kaldigi goriilmiis. Calismamizin sonuglari bu
literatiir 15181inda  yorumlandiginda, anketimiz heniiz tedavi siirecinin erken

donemlerindeki goriismede yapildi ve sonra tekrarlanmada.
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Anket sonuglarmin analizinde hastalarin ¢ocuk sahibi olunca hastalik niiksiiniin
olabilecegine dair endise tasidig1 goriildi. Cocuk sahibi olmanin hastaligi agisindan
tehlike yaratacagini diistinenlerin HADS ’1 anlamli olarak yiiksek saptandi (p=0,009).
Starreveld ve ark. (14)nin yaptig1 ¢alismada 267 meme kanserli hasta cerrahi sonrasi
18 ay boyunca takip edilmis, niiks korkusunu etkileyen faktorler incelenmis. Yas,
iyimserlik, evli olmak, egitim, cerrahi tipi, lumpektomi yapilip yapilmamasi,
kemoterapi, hormonal tedavi, radyoterapi, cerrahiden sonraki siire¢ niiks korkusunu
ongormede belirleyici faktorler olarak saptanmis. Ancak niiks korkusu ile en 6nemli
etkilesimin iyimserlik, cerrahi sonrasi siire¢ ve yas arasinda oldugu goriilmiis. Geng
hastalarin ilk 1.5 yilinda niiks korkusu yiliksek bulunmus. Koétiimser yapidaki
hastalarin niiks korkusu iyimserlere gore daha yiiksek bulunmus. Geng ve iyimser
yapida olmak i¢in ihtiyaci oldugu diisiiniilen hastalara bu yonde saglik bakim destegi

onerilmesi gerektigi vurgulanmas.

Calismaya alinan hastalarin anket uygulanirken herhangi bir iste ¢alisip ¢alismadigi
da sorgulandi. Hastalarin 25°i calismakta olup HADS ortalamasi 11,4 saptanirken 6
(%24) hastanin anksiyete ve depresyon acgisindan riskli grupta oldugu gorildii.
Calismayan 38 hastanin HADS ortalamasi1 15,9 saptanirken 15 (%39) hasta anksiyete
ve depresyon acisindan riskli grupta yer aldi. Ilging olarak, calisan hastalarin
anksiyete ve depresyon riski ¢alismayanlara gore anlamli olarak daha az saptandi
(p=0,017). HADS skorunun yiiksek saptanma sebeplerinin arastiriimadigi
calismamizda, ¢alisgamama sebepleri ve hastalik 6ncesi ve hastalik sonrasi ¢alisma

durumunun anksiyete ve depresyon iizerindeki etkisi de incelenemedi.

Calismamizda HADS ile anksiyete ve depresyon acisindan risk altindaki hastalar
belirlenirken anket icerisinde yer alan sosyal destek, fertilite konularinin da duygu
durum tizerindeki etkisini degerlendirmek hedeflendi, ancak bunlarin disindaki

anksiyete ve depresyona sebep olan diger etyolojik faktorler incelenmedi.

Bradford ve ark. (15) nin c¢alismasinda, kanser tedavisinden once fertilite
koruyuculugunu diisiinen kadinlarin kararlarin1 degerlendirmek iizere goriismeler
yapilmis. Hastalarin kararlarindan memnuniyeti, stresi ve fikir ayriliklar1 valide

testler ile degerlendirilmis. Gorlismelerin oldukga basarili gectigi, bu tiir goriismelere
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oncelik verilmesi gerektigi, gen¢ kadinlarin fertilite bakiminin desteklenecegi
caligmalara yol gosterebilecegi vurgulanmis. Calismamizda ise tedavi siiresince
gebelik konusunda bilgilendirilenler ile bilgilendirilmeyenlerin HADS skoru arasinda
anlaml farklilik saptanmadi (p=0,76). Ancak hastalarin yariya yakini, 6zelikle erken

evredekiler bilgilendirmeyi yetersiz bulmus ve ek kaynaklart kullanmas.

Calismamizda ankette yer alan sorulardan biri de hastalarin ¢ocuk sahibi olmak
konusunda kendileri disindaki kisilerden etkilenim durumlar1 ve goriislerinin ne
yonde degistigiydi. 63 hastanin 15’1 (%24) baskalar1 tarafindan bu konuda
yonlendirilmis. Hastalarin 6’smin (%40) goriisii degismezken 9’nun (%60) goriisi
olumlu ya da olumsuz yonde degismis. Cocuk sahibi olmak konusunda yakinlarindan
etkilenmeyenler ile etkilenenlerin HADS skoru arasinda anlamli farklilik saptanmadi
(p=0,98). Yirmi sekiz (%44) hasta, ¢ocuk sahibi olmanin kendileri i¢in Onemli
oldugunu belirtirken; partnerleri i¢in ¢ocuk sahibi olmanin 6nemli oldugunu diisiinen
yine 28 hasta saptandi. Ancak ¢ocuk sahibi olmanin hem kendileri hem de partnerleri

icin 6nemli oldugunu belirten 15 (%24) hasta saptandi. Bu veri hipotezimizde 6ne

stiriilen goriisti desteklemektedir. Bu konuda literatiirde bir ¢alismaya rastlanmadi.

Hastalarin egitim diizeyinin 6nemli bir faktor olabilecegini disiindiigiimiiz
calismamizda hipotezlerimizden biri de anksiyete ve depresyonun {iniversite mezunu
hastalarda daha az goriilecegi idi. Hastalarin 31’1 (%49,2) iiniversite mezunu iken,
tiniversite mezunu olan ve olmayanlar arasinda anksiyete ve depresyon acisindan
anlaml farklilik saptanmadi (p=0,054). 16 hasta, bekar ya da bosanmis ¢ocugu
olmayan hasta iken bunlarin 13’iiniin liniversite mezunu oldugu goriildii. Ayn1 16
hastanin HADS skoru ortalamasi 10.25 saptandi, 3 (%19) hasta anksiyete ve
depresyon agisindan risk altinda bulundu. Park ve ark. (16) nin yaptigi ¢alismada
2006-2016 yillart arasinda yeni tan1 54 metastatik kanserli kadin (40 yas alt1) hasta
caligmaya alinmig. 54 hastaya HADS uygulanmis. Anksiyete agisindan risk altindaki
grup depresyon grubundan daha fazla bulunmus. %28 hasta anksiyete a¢isindan,
%20 hasta depresyon ac¢isindan risk altinda bulunmus. Calismaya katilan hastalarin
beyaz 1rkli, yiikksek egitimli kisiler olmasinin c¢alismaya kisithlik getirdigi
vurgulanmig. Akel ve ark. (17) nin yaptigi ¢alismada meme kanserli hastalarda
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anksiyete, depresyona gore yiiksek bulunmus. Total HADS skorunun &nemli

belirleyicisi olarak 1irk ve egitim diizeyi saptanmis.

Calismamiz miidahale ¢alismasi olmayip risk altindaki hastalar ilgili birimlere anket
sonrast yonlendirilmis ve takibi yapilmamistir. Richter ve ark. (18)nin yaptigi
calismada psikososyal miidahale yapilan hastalarin psikolojik streslerinin azaldig

saptanmis.

Segrin ve ark. (19) nin yaptigi ¢alismada, evli meme kanserli kadin hastalarin
anksiyetesinin partnerlerinin anksiyetesinden olduk¢a yiiksek oranda etkilendigi
saptanmig. Calismamizdaki hastalar arasinda da evli olanlarin, bekar veya bosanmis
olanlara gore anksiyete ve depresyon agisindan daha fazla risk altinda oldugu
goriildii (p=0,006). Calismamizda hastalarin cerrahi sonrast organ yoklugunun
yarattig1 stres, kemoterapiye bagl dis goriiniis degisikligi, fiziksel ve ruhsal sorunlar,

cinsel sorunlar ve esleri ile yasanan sikintilar degerlendirmeye alinmadi.

6.SONUCLAR

Erken evre ve ileri evre meme kanseri olarak hastalar1 gruplandirdigimizda her iki
grubun da anksiyete ve depresyon riskinin benzer oldugu goriildi (p=0,094). Ancak
literatiir bilgisinin aksine (4,5,6) erken evre meme kanserli hastalarin HADS skorlari
metastatik gruba gore daha yiiksek saptandi. Literatiir bilgisini destekler nitelikte
geng yasta olanlarin (¢alismamizdaki hastalarda nispeten geng grup olarak 40 yas alt1
hastalar alind1) ve evli olanlarin anksiyetesi bekar ve bosanmis olanlara gore daha

yiiksek saptandi (p=0,006).

Calismamizda c¢ocuk sahibi olmanin hastalifi acisindan tehlike yaratacagini
diisiinenlerin HADS’1 anlamli olarak yiiksek saptandi (p=0,009). Hastalarin fertil
cagda olmasi, ¢cogunun evli ve saglikli oldugunu diisiindiikleri donemde g¢ocuk sahibi
olmasi nedeniyle hastalarin anksiyetesini arttiran 6nemli bir faktdriin hastalik niiksii

oldugu diistiniildi.
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Evli ve ileri evre hastalig1 olanlarin evli olmayanlara gore anksiyetesi anlamli olarak
yiiksek saptandi. Hastalik tanisindan sonra ¢ocuk sahibi olmalarinin hastalik niiksi
endisesini arttirdig1 belirlendi. Tim hastalar igerisinde ¢ocugu olanlarin, ¢ocugu
olmayanlara gére anksiyetesi anlamli olarak daha yiiksek saptandi. Ozellikle
metastatik hastalarin bu konudaki endisesinin %75 olmasi dikkati ¢ekmekte idi.

Hipotezimizi dogrular nitelikte hastaligin ¢ocuk sahibi olmaya agir bastig1 goriildii.

Anksiyete ve depresyon riskini arttiran faktdrlerin; geng yasta olmak (40 yas altinda
olmak), evli olmak, herhangi bir iste ¢calismamak, ¢cocuk sahibi olmak, niiks korkusu

oldugu saptandi.

Fertilite konusunda bilgilendirmenin yeterli oldugunu diisiinenler %51 oraninda
saptanmis olup %48 1 ¢ocuk sahibi olmak ile ilgili ek kaynaktan faydalanmadigini
belirtti.

Cocuk sahibi olmanin kendileri i¢in énem tasidigini belirten hasta sayisi 28(%44)
olarak belirlendi. Partnerleri i¢in ¢gocuk sahibi olmanin 6nem tasidigini diisiinenlerin
sayist 28(%44) iken hem kendileri hem de partnerleri i¢in ¢ocuk sahibinin dnemli
oldugunu diisiinen hasta sayist 15(%24) idi. Tanidan sonra ¢ocuk sahibi olmak
isteyenlerin anksiyetesi daha yliksekti, ancak cocuk sahibi olanlar ile arasinda
anlamli farklilik saptanmadi. Cocuk sahibi olmak konusunda bagskalarindan etkilenen

hasta sayis1 15(%24) saptandi.

Hastalarin ¢cogunun (%58,7) hastalik tanis1 aldiktan sonra korunmadigi belirlendi.
Hastalarin  22(%34,9) sinin tanidan sonra ¢ocuk sahibi olmak konusunda
bilgilendirilmedigi goriildii. Ancak ¢ocuk sahibi olmak konusunda bilgilendirme
yapilanlar ile yapilmayanlar arasinda veya korunma yontemi kullananlar ve

kullanmayanlar arasinda anlaml1 anksiyete farki saptanmadi.

Calismamizda hastalarin demografik bilgileri sorgulanirken ilging olarak, calisan
hastalarin anksiyete ve depresyon riski ¢alismayanlara gore anlamli olarak daha az

saptandi (p=0,017).

Cocuk sahibi olmak isteginin egitim diizeyi arttik¢a azalacagi ve anksiyete ve

depresyonun da daha az goriilecegi hipotezimizi literatiir bilgisi destekler iken
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calismamizin verilerinde {liniversite mezunu olanlar (%49) ile olmayanlar (%51)

arasinda HADS skorlar1 agisindan anlamli farklilik saptanmadi (p=0,054).

OZET

Meme kanserinde tarama ve tedavideki gelismeler, tedavi iligkili infertilite ile
karsilasan gen¢ hasta grubunda artisa yol acmamustir. Ulkemizde kemoterapi
uygulanan meme kanserli gen¢ kadin hastalarin ¢ocuk sahibi olmak, dogurganlik ile
ilgili istekleri, goriisleri, bilgilenme durumlar1 ve yasadiklar1 sorunlar hakkinda

yeterli arastirma bulunmamaktadir.

Calismada amag, cogu zaman giinliik pratigimizde hastalarin sikayet olarak
bildirmekten kag¢indigi fertilite ile ilgili goriislerinin belirlenmesi, ayrica bunun

anksiyete ve depresyon durumu tizerindeki etkilerini analiz etmektir.

Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Tibbi Onkoloji Bilim Dali Giindiiz Tedavi
Unitelerine bagvuran 18-45 yas araliindaki 63 meme kanserli kadin hastaya anket
uygulandi. Anket igerigindeki sorularda fertilite ile ilgili goriisler ve demografik
bilgiler yaninda, anksiyete ve depresyonu degerlendirmek amaciyla da HADS

uygulandi.

Erken evre ve metastatik meme kanserli hastalar arasinda anksiyete ve depresyon
skorlar1 agisindan istatistiksel anlamli farklilik saptanmadi (p=0,094). Evli olanlarin
anksiyetesi evli olmayanlara gore daha fazla saptandi (p=0,006). Calisan hastalarin

anksiyete ve depresyon riski ¢alismayanlara gore anlamli olarak daha az saptandi

(p=0,017).

Calismamizda c¢ocuk sahibi olmanin hastalifi acisindan tehlike yaratacagini
diisiinenlerin HADS’1 anlamli olarak yiiksek saptandi (p=0,009). Hastalik tanisindan
sonra ¢ocuk sahibi olmanin hastalik niiksiinii arttiracagi endisesi ile dnemini yitirdigi

belirlendi.

Hastalarimiz arasinda fertilite ile ilgili bilgilendirmenin yeterli oldugu belirlendi.
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Anksiyete ve depresyon riskini arttiran faktorlerin; geng yasta olmak (40 yas altinda
olmak), evli olmak, herhangi bir iste calismamak, ¢cocuk sahibi olmak, niiks korkusu
oldugu saptandi. Ayrica ileri evre hastaligin anksiyete ve depresyonu anlamli olarak

arttirmadigr goriildi.

Anahtar Sozciikler: meme kanseri, fertilite, HADS, anksiyete, anksiyete riskini

arttiran faktorler
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SUMMARY

As screening and treatment for breast cancer improve, a growing population of
young patients are facing treatment-related infertility. In Turkey, there is not enough
research about having a child, requests for fertility, opinions and information of
young women with breast cancer. The aim of the study is to analyze the opinions of
the patients about fertility which they are avoid speaking of as well as the effects of

these opinions on their depression and anxiety status.

The questionnaire was applied to 63 women between the age of 18-45 with breast
cancer and treated at Outpatient Units of Medical Oncology Department of Ankara
University, Faculty of Medicine. While the opinions of the patients about fertility
and their demographic information were evaluated in the questionnaire, HADS was
applied to evaluate anxiety and depression.

There were no statistically significant differences in anxiety and depression score

between patients with metastatic and early stage breast cancer (p=0,094). The anxiety
score was higher in married patients than non-married patients (p=0,006). The risk of
anxiety and depression was remarkably identified lesser in employed patients than

unemployed patients (p=0,017).

HADS score of patients who think that having a child is dangerous for their disease
was significantly higher (p=0,009). After diagnosis having a child lost its importance
due to the risk of a disease recurrence or progress.

According to our patients, who participated in questionnaire, they had acquired

enough information about fertility.
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Factors that increase the risk of anxiety and depression were identified as being
young (below 40 years old), being married, not working in any job, having a child,
the fear of disease recurrence. On the other hand, it was observed that differences in
education level and a more advanced disease stage does not increase anxiety and

depression.

Key Words: breast cancer, fertility, HADS, anxiety, factors which increases the risk

of anxiety
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EK-1: Hastalara Uygulanan Anket Formu
AYAKTAN KEMOTERAPI ALAN MEME KANSERLI KADIN HASTALARIN

(18 -45 YAS ARALIGINDA) FERTILIiTE KONUSUNDAKI GORUS VE ANKSIYETE
DURUMLARININ DEGERLENDIRILMESi

Sayin Katilmcl,

Kemoterapi uygulanmis olan gen¢ kadin hastalarda, ¢ocuk sahibi olma konusunda bazi
sorunlar yasanmaktadir. Bu durum hastalar1 ve ailelerini olumsuz etkileyebilmektedir.
Ulkemizde kemoterapi uygulanan meme kanserli gen¢ kadin hastalarin ¢ocuk sahibi olmak,
dogurganlik ile ilgili istekleri, goriisleri, bilgilenme durumlart ve yasadiklar1 sorunlar
hakkinda yeterli aragtirma bulunmamaktadir. Bu anket, bu eksikligi gidermek amaciyla
diizenlenmistir. Kemoterapi uygulanan meme kanserli geng kadin hastalarimizin ¢ocuk sahibi
olma ile ilgili goriis ve bilgileri ile depresyon ve kaygi durumlarimi degerlendirmek igin
uygulanmaktadir. Vereceginiz bilgiler kesinlikle {i¢iincii sahislara iletilmeyecek, gizli kalacak
ve sadece bilimsel calismada kullanilacaktir.

Bu ankete katilmak tamamen goniilli olmanizla iliskilidir. Ankete katilmak istemezseniz,
takip ve tedavisiniz etkilenmeyecektir.

Sorulari, bosluklart doldurarak ve size uygun segenekleri yanma X isareti koyarak
cevaplayabilirsiniz.

Desteginiz i¢in tesekkiir ederiz.
Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Tibbi Onkoloji Bilim Dali

“Bu anket formunu herhangi bir baski unsuru olmadan kendi rizam ile yanitlamay1 kabul
ediyorum.”

ADI SOYADI:

Protokol no:

imza ve Tarih

31



1. Kag yasindasiniz?.............
2. Medeni durumunuz nedir?
a) Evli b) Bekar c¢) Bosanmig d) Esi vefat etmis e) Nisanli, sozlii
3. Bekarsaniz erkek arkadasiniz ya da yakin bir zamanda evlilik planiniz var mi1?
a) Evet b) Hayir
4. Yasadiginiz yer asagidakilerden hangisidir?
a) Il merkezi b) Ilce, belde, koy
5. Ogrenim durumunuz nedir? Mezun oldugunuz okul hangisidir?
a) Okuryazar degilim b ) Okuryazarim ¢) Ilkokul
d) Ortaokul e) Lise f) Universite
6. Calisma durumunuz nedir?
a) Emekliyim Mesleginiz neydi?..............
b) Calistyorum  Mesleginiz nedir?.................... Kag yildir ¢alistyorsunuz?...............
¢) Calismiyorum
7. Cocugunuz var m1?
a) Evet, evet ise kag tane? ......... b) Hayir
8. Diistik, kiirtaj veya 6lii dogum yaptiniz m1?
a) Evet ise kiirtaj sayist:..... diisiik sayist: .... Oli dogum sayist..... b) Hayir
9. lleride ¢ocuk sahibi olmay1 diisiiniiyor musunuz?

a) Evet b) Hayir c¢) Kararsizim

Evli iseniz cevap veriniz. Yoksa 13. soruya geginiz.

10. Cocuk sahibi olmak konusunda sizi etkileyen, yonlendiren kisiler var mi1? (Birden ¢ok
secenek isaretlenebilir)

a) Hayir, hi¢ kimse yok b) Esim ¢) Cocuklarim d) Annem, babam
e) Esimin anne, babast ) Arkadaslarim  g) Diger liitfen belirtiniz ..............
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11. Bir 6nceki soruya cevabimiz A secenegi degilse, bu kimseler sizi ne sekilde etkiledi?
a) Cocuk sahibi olmak istegim artti
b) Cocuk sahibi olmaktan vazgegtim
c¢) Bu konudaki kararsizligim artt1.
d) Degismedi, hi¢ etkilenmedim.

12. Kemoterapi sirasinda gebe kalinmamasi konusunda tedavi ekibi tarafindan
bilgilendirildiniz mi?

a) Evet b) Hayir

13. Kemoterapinin ¢ocuk sahibi olmaniz konusunda olabilecek etkileri hakkinda tedavi ekibi
tarafindan bilgilendirildiniz mi?

a) Evet b) Hayir

14) 12. veya 13. soruya cevabiniz evetse bu bilgilendirme kim tarafindan yapildi? (Birden ¢ok
secenek isaretlenebilir)

a) Cerrahi doktoru  b) Onkoloji doktoru ¢) Kadin dogum doktoru d) Hemsire
d) Psikolog e) Diger liitfen belirtiniz ................c.oeoeeeenes

15) 12. veya 13. soruya cevabiniz evetse bu bilgilendirmenin yeterli oldugunu diisiiniiyor
musunuz?

a) Evet b) Hayir ¢) Kararsizim

16) Tedavi ekibi disinda baska hangi kaynaktan bilgi aldiniz? (Birden cok segenek
isaretlenebilir)

a) Hicbir kaynaktan bilgi almadim

b) Benzer sorunlar1 yagamis olan diger hastalar, hasta yakinlari
c) Televizyon, gazete, kitaplar

d) Internet

e) Diger liitfen belirtiniz .....................

17. Kemoterapiniz tamamlandiktan sonra c¢ocuk sahibi olmanizin hastaliginiz agisindan
tehlikeli olabilecegi hakkinda endiseniz var m1?

a) Evet, cok b) Evet, biraz c) Evet, cok az d) Hayir
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18. Kemoterapiniz tamamlandiktan sonra ¢ocugunuzun olmasi halinde ¢ocugunuzun saglig
konusunda endiseniz var mi1?

a) Evet, cok b) Evet, biraz c¢) Evet, cok az d) Hayir

19. Kemoterapinin ¢ocuk sahibi olmaniz konusunda olabilecek etkileri konusunda endiseniz
var mi?

a) Evet, cok b) Evet, biraz c¢) Evet, cok az d) Hayir

20. Kemoterapi sonrasi ¢ocuk sahibi olmakla ilgili endiselerinizi paylasma ihtiyaciniz var mi1?
a) Evet, ¢cok b) Evet, biraz c) Evet, ¢cok az d) Hayir

21. Onceki (20.) soruya yanitimiz hayir degilse, bu endiseleri paylasabiliyor musunuz?

a) Evet, cok b) Evet, biraz c) Evet, cok az d) Hayir

22. Kemoterapinin ¢ocuk sahibi olmaniz konusunda olabilecek etkileri konusunda kimlerle
konustunuz? (Birden ¢ok secenek isaretlenebilir)

a) Doktor ~ b) Hemsire ¢) Psikolog d) Hasta bakic1  e) Arkadaslar
f) Aile liyeleri  g) Diger hastalar  h) Diger ...... 1) Hi¢ kimse
23. Cocuk sahibi olmak sizin i¢in ne kadar 6nemli?
a) Cok onemli b) Onemli c¢) Kararsizim  d) Az énemli  e) Onemsiz
24. Kanser tanisi ve tedavisinden sonra ¢ocuk sahibi olmak ile ilgili goriisleriniz degisti mi?
a) Evet b) Hayir ¢) Kararsizim

25. Cocuk sahibi olmak ile ilgili gorilisiiniizdeki fikir degisikliginizi etkileyen faktor nedir?
(Birden ¢ok secenek isaretlenebilir)

a) Gelecek kaygis1 tagtyorum.

b) Kendi hastaligima olumsuz etkisi olacagini diistindiim
¢) Cocuga zararh etkileri olacagini diisiindiim

d) Hastaligim cocuga yeterince bakmama engel olacak
e) Su anda bu konuyu diisiinmek istemiyorum

f) Diger (liitfen belirtiniz)...........oooviiiiiiiii e
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Evli iseniz cevap veriniz. Yoksa anketiniz tamamlanmstir.
26. Kemoterapi almadan 6nce herhangi bir korunma yontemi kullaniyor muydunuz?
a) Evet  (liitfen belirtiniz) ...........cooiiiiiiiiii e,
b) Hayir
27. Kemoterapi sirasinda herhangi bir korunma yontemi kullantyor musunuz?
a) Evet  (litfen belirtiniz) ..........ccooiiiiiiiii e
b) Hayir

28. Cocuk sahibi olmak ile ilgili gorlisiiniizdeki fikir degisikliginizi etkileyen faktdr nedir?
(Birden ¢ok secenek isaretlenebilir)

a) Gelecek kaygisi tagiyorum.

b) Kendi hastaligima olumsuz etkisi olacagini diisiindiim

¢) Cocuga zararh etkileri olacagini diisiindiim

d) Hastaligim ¢ocuga yeterince bakmama engel olacak

e) Su anda bu konuyu diisiinmek istemiyorum

f) Esimle cinsel yasamim bozuldu

g) Diger (llitfen belirtiniz)..........oooviiiiiiiii e
29. Evli iseniz ¢ocuk sahibi olmak esiniz i¢in ne kadar 6nemli?

a) Cok onemli b) Onemli c¢) Kararsizim d) Az 6nemli e) Onemsiz
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EKLER
EK 2: Hastane Anksiyete ve Depresyon Olcegi (HADS)
Hasta Ad1 Soyad: Tarih:

Bu anket sizi daha iyi anlamamiza yardimci olacak. Her maddeyi okuyun ve son birkag
giinlinlizi g6z Oniinde bulundurarak nasil hissettiginizi en i1yi ifade eden yanitin yanindaki
kutuyu isaretleyin. Yanitiniz i¢in ¢ok diistinmeyin, akliniza ilk gelen yanit en dogrusu

olacaktir.

1) Kendimi gergin, "patlayacak gibi* hissediyorum.
a) Cogu zaman
b) Birgok zaman
€) Zaman zaman, bazen
d) Higbir zaman

2) Eskiden zevk aldigim seylerden hala zevk aliyorum.
a) Ayni eskisi kadar
b) Pek eskisi kadar degil
¢) Yalnizca biraz eskisi kadar
d) Neredeyse hi¢ eskisi kadar degil

3) Sanki kotii bir sey olacakmis gibi bir korkuya kapiliyorum.
a) Kesinlikle 6yle ve oldukca da siddetli
b) Evet, ama ¢ok da siddetli degil
C)Biraz, ama beni endigelendirmiyor.
d) Hayir, hig dyle degil

4) Giilebiliyorum ve olaylarin komik tarafini gorebiliyorum.
a) Her zaman oldugu kadar
b) Simdi pek o kadar degil
c) Simdi kesinlikle o kadar degil
d) Artik hig¢ degil

5) Aklimdan endise verici diisiinceler geciyor.
a) Cogu zaman
b) Birgok zaman
C) Zaman zaman, ama ¢ok sik degil
d) Yalnizca bazen
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6) Kendimi neseli hissediyorum.
a)Hi¢bir zaman
b) Sik degil
c) Bazen
d)Cogu zaman

7) Rahat rahat oturabiliyorum ve kendimi gevsek hissediyorum.
a) Kesinlikle
b) Genellikle
c) Sik degil
d) Hi¢bir zaman

8) Kendimi sanki durgunlasmis gibi hissediyorum.
a) Hemen hemen her zaman
b) Cok sik
c) Bazen
d) Hi¢bir zaman

9) Sanki icim pir pir ediyormus gibi bir tedirginlige kapiliyorum.
a) Higcbir zaman
b) Bazen
¢) Oldukga sik
d) Cok sik

10) D1s goriiniisiime ilgimi kaybettim.
a) Kesinlikle
b) Gerektigi kadar 6zen gostermiyorum
c) Pek o kadar 6zen gostermeyebiliyorum
d) Her zamanki kadar 6zen gosteriyorum

11) Kendimi sanki hep bir sey yapmak zorundaymisim gibi huzursuz hissediyorum.
a) Gergekten de ¢ok fazla
b) Oldukga fazla
c) Cok fazla degil
d) Hig degil

12) Olacaklar zevkle bekliyorum.
a) Her zaman oldugu kadar
b) Her zamankinden biraz daha az
¢) Her zamankinden kesinlikle daha az
d) Hemen hemen hig



13) Aniden panik duygusuna kapiliyorum.
a) Gergekten de ¢ok sik
b) Oldukga sik
¢) Cok sik degil
d) Hi¢cbir zaman

14)iyi bir kitap, televizyon ya da radyo programindan zevk alabiliyorum.
a) Siklikla
b) Bazen
c) Pek sik degil
d) Cok seyrek
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