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EPEYNA

MeAéTn NG HETAPBOANG TNG GYXETL{ONEVNC HUE TNV VYELX TOLOTNTAC
™G {w1)¢ aoOeVWY, HE KAPKIVO TOV HAGTOU apXLK®WV oTadlwv, éva
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3. Avaminpwtplax Kabnyntpia, Tujpa NoonAevutikng, EOviko kot Kamodiotplako [Mavemiotipio
AbMvag

4. Emikovpog Kabnyntg, Tunua NoonAevtikng, EOvikd kot Kamodiotplako IMavemiotipio ABrvag
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IEPIAHWH

H oxetilopevn pe v vyeia modtnTa {WNG YUVALKWV PE KAPKiVvo paotoV, opiletal cav 1
UTIOKELUEVLIKT] AElOAOYN 0N TNG EMIMTWONG TOV VOONUATOG Kl TNG DEPATEIAG TOV O CWUATLKO,
PuY0A0YIKO KL KOWVWVLIKO ETTTESO AELTOVPYLKOTNTAS Kol EVEEiaG.

LKOTOG NG TAPoVoNG HEAETNG NTAV N EKTIUNON NG HETABOANG TNG OXETIWIOUEVNG UE TNV VYELX
ToLOTNTAG TNG (WG AoOEVWV LE KAPKIVO LAOTOU apXIK®WV oTadlwV, éva £T0¢ HETA TNV SLAYVWOoN)
KOL TNV apXLK BepamevTiky mapépfaon.

YAko kot pé0o080o¢: To vAkd NG peAétng amotédeoav 181 aoBeveic nAwkiag 28-88 £twv, pe
kapkivo paoctov Il otadlov. Kpitipla emAoyng otnv €pesvva ntav: 1) Tuvailkeg pe kapkivo
naotov otadiov I, oL omoleg peTtd TNV apylkn Xelpovpylkn mapéufoaon Oa ypewaldTtav va
vmofAnBoVv o€ emikovpikn Bepameila. 2) Na unv €xouvv voonAevBel @AAN @opd o610 TapeABOV yla
To (810 VOO A KAl Vo £X0UV LKAVOTIOLNTLKY] LKAVOTNTA eTKOWwViag. H cuAdoyn twv dedopevwy
€ywe pe to gpwtnuatordyo QLQ C-30 tov Evpwmaikol Opyaviopov ywa tv Epevva kat tnv

Oepameia Tov Kapkivov (EORTC), oe cuvSuacpo pe tnv €181k BEPATIKN) EVOTNTA YLIA TOV KAPKIVO
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Tov paotoV (module Br23) kat mpayuatomomBOnKe e GUVEVTELEN ATIO TOUG EPEVVNTEG G SVO
xpovika onueia: Tnv otiyun ™™g Stdyvwong kat éva xpovo HeTd. Empokelto yiax éva Selypa
€VKOALQG.

AmoteAéopata. TuvoAlkd 1 oxetilopevny pe v vyeia moldTNTAH ™S {WwNG TWV aoOEVDV,
EKTLUNONKE XEPOTEPT, OTO TPWTO €TOG META TN SLAYVWOTN KAl TNV apxlkn OepamevTikn
mapéufaon. EmmAgéov afloonuelwtn Ntav n embelvwon TwV CUPUTTOUATWY (TNG KOTIWONG, TOV
TOVOUL, TNG vauTiag, Tng SVomvolag, TG alTVIAG, NG amwAElng 0pedns kat TG SUOKOIALOTNTAG).
Emtiong, xelpotépevon mapovaciacav 1 £lKOVA TOU CWUATOG TWV ACOEVWOV Kol Ol aVETLOVUNTES
EVEPYELEG AOYW TWV ETKOVUPLKWV OEPATELWV.

Tvunepdopata. O Kapkivog Tou paotol emmpedlel apvnTikd T oXeTWlOUEVY) HE TNV VLYEia
moldtTNTa {WNG TwV achevov apxikwv otadiwv. Metd ™V 0AOKANPWON TWV ETMIKOVPLK®V
DEPATELWV ONUAVTIKA TIPOPBANUATA OTIWGS E(vaLl 1] KOTIWON, 0 TOVOG, 1| EMIPAPLUEVT] ELKOVA TOU
oWUATOG, ep@avifovtal Kal TaAalmwpoLVv TIG acBeveic. H aAdaypévn e€lkOva TOU OWUATOG,
TPOKAAEL stress kat amattel otpLén ot yuvvaika acBevny pe Kapkivo Tov pactov. H ceovaiikn
AELTOUPYIKOTNTA eTMpealeTal apvnTikd €& attiag NG aAAayuévng OwHATIKNG elkovag. Ot

OLKOVOULKEG SUOKOAlEG amoTEAOVV pLla TTPOCOETN TTAPAUETPO otV )61 eMPBaApLUEV KATAOTAOCT).

A€€elg kAe81a: Kopkivog pootov apylkdv otadiov, oxetilopevn pe tv vyesio mtodtnta g (Ong,

EMKOVPIKEG Oepameieg.

YIIEYOYNOX AAAHAOTPA®IAX

Fewpyla Pacon-Mmapkd,
[MamappnyomovAov 6, 152 32, XaAavdpt,
TnA.:210 6843366, 6974652111

E-mail: gfasoi@teiath.gr
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ORIGINAL PAPER

Study for the change of health-related quality of life in women with
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ABSTRACT

Health- related quality of life of women with breast cancer is defined as the subjective evaluation of
the effect of the disease and its treatment to physical, psychological and social level of functioning and
well-being.

The aim of the present study was to estimate the change of health- related quality of life at patients
with early- stage breast cancer one year after the diagnosis and the initial therapeutic intervention.
Material - method: The material of the study was 181 patients age between 28 to 88 years with
breast cancer stage II. The entry criteria were: 1) females with breast cancer stage II, who would have
been in need of adjuvant therapy after the initial operational intervention. 2) Moreover, they should
not have been hospitalized for the same reason in the past and they should have a satisfying ability in
communication. The data collection was made with the use of the QLQ C-30 questionnaire of the
European Organization for the Research and Treatment of Cancer (EORTC) in association with the
module for the breast cancer (module Br23).The data collection was realized through interviews
conducted by the researchers at two different time points: at the diagnosis point and the one year
after the diagnosis. It was an easy sample.

Results: To sum up, health- related quality of life was estimated as worse in the first year after

diagnosis and the initial therapeutic intervention. Furthermore, remarkable was, the deterioration of
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symptoms (fatigue, pain, nausea, sleep loss, appetite loss, constipation, dyspnoea). The deterioration
was also visible to the patients’ body image and to the treatment side effects of adjuvant therapies.

Conclusions: The breast cancer influences negatively health- related quality of life in patients with
early stage breast cancer. After the completion of the adjuvant therapies, there are major problems
like fatigue, pain and aggravated body image, which make patients suffer. The altered body image
provokes stress and female patients with breast cancer need support. The sexual functioning is also

being influenced negatively due to the changed body image. The financial difficulties are an additional

aspect to the already deteriorated situation.

Key words: Early stage breast cancer, health related quality of life, adjuvant therapies.

EIXATQIr'H
O KOPKIVOG TOU HOOTOU QTOTEAEL TOV
oUXVOTEPO Yuvalkelo Kapkivo SleBvwg
(29%) ko katéxel v Sevtepn autia Bavatov
(16%), petd amd autdv Tou Tvevpoval. Ze
yuvaikeg mnAwkiag  35-55  etwv, paAlota,
amotelel TNV To ouxvn attia Bavatov, evw 1
ot 12 yuvaikeg kvduvevel va mpoofAnOel
amd KApPKIVO HaoToL oTnVv Stdpkela ™G Jwng
™me234, H emimtwon tou avdpikol Kapkivou
TOouv paotov eival mepimov 2,5 ava 100.000
mANBuopov kat amoteAsl povo to 0,5% Tov
OUVOAOU TwV avdéplkwv kapkivwv. H voécog

Tapovolalel avenTikn taon. H mapatnpovpevy

CORRESPONDING AUTHOR
Georgia Fasoi- Barka,

6 Paparigopoulou st, 15232,
Athens, Greece.

Tel: 210-6843366, 6974652111
Email: gfasoi@teiath.gr

QuTI AVENON NG EMMTWONS (WS Va o@eideTal
EV UEPEL OTNV KAAUTEPN EVNUEPWON TWV
YUVAIKWYVY, TIOU €XEL OAV OTOTEAECUA TNV
TPWLUN SLAyvwaoT TG VOGOV UE TN CGUUUETOXN
TOUG O€ TIPOYPAUUATA AVIXVEVOTG VTTOKALVIKWOV
OYKwV, 0AA& Kol otnv PeAtiwon TOo0 TWV
SLYVWOTIKWOV 000 Kol TwV BePATEVTIKWY
uebo8wvso,

Imv EAada kdBe xpovo mapovoialovtal
4.500 véeg mepimtwoelg. Xnv EAAGSa emiong, o
KAPKIVOG TOU HOOTOU ATOTEAEL TNV TILO GUYVT
Hop®1 Kapkivoub , akoAovBolUEVOS ATIO TOV

KapKivo Tou mayxeog evtépov’ H emimtwon g
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vooov, elvat 16,8 Véeg TEPIMTWOELS avA
100.000 yvvaikeg, avEAveTal o€ GUVAPTNON UE
™Mv NAkia péypt To 500 £TOG KL TN CLVEXELQ,
TApPAUEVEL 0TO (810 eMiTESO, YWPIG OVOLAOTIKES
avodikés 11 kaBodikég taoelg308, H Sidyvwon
™G vOoOU EMNPEAlEL APVNTIKA TNV TOLOTNTA
™G {wn¢ Twv yuvailkwv. H moldtnta g {wng
elval WO UTIOKELUEVIKI] Kol TOAVSIAOTHOTN
évvola, HE  (PUOLKEG,  KOLWVWVIKEG Kol
Puxoroyikég mpoektaoelg? 1011, H oyetiopevn
HdAlota pe Tnv vysla moloTNTAH NG (WG
Q@OPA OTNV VUTOKELWEVIK] afloAdynon Tng
EMIMTWONG TOV VOONUATOG KAl TNG Bepameiag
TOU 0€ OWUATIKO, PUYXOAOYIKO KAl KOWVWVIKO
EMIMESO AEITOUPYIKOTNTAG Kol TNG gvegiagl2,
EmumAgov, ot Bepamevtikés moapepfacels ot
oToleg TOAAEG (OPEG €Vl AKPWTNPLACTIKESG
(avaykn ywx peplkn 1 OALKN a@aipeon Tov
HLOOTOV) KOL Ol ETMIKOUPIKEG Bepameleg, OTwWG
elvat n xnuewoBepameia kat n aktvobepameia,
emnpealovv TG aoBevels o0 CWHATIKO,
PuxoAoylKd, KOWWVIKO KAl  TVEVHATIKO
emimedo, pe amoTéAeopa TO  AyxXoG, TNV
EUPAVIOT KATAOALPNG KAl TNV EAXXLOTOTIOMOT)
™m¢ mowdtTag TG {wng Ttouvg. Ta kvplx
mpofAuata  Ta oTmold  ATHOXOAOUV  TIG
Yuvaikeg pE Kapkivo TOu paotov elvat m
TOSIKOTNTA  KAL 1] OQVEKTIKOTNTA  TWV
BepamevTikwy TapepPacewv KaBws emions n
aAAayn TOU OWUATIKOU €8WAOL KAl 1
KovOTNTA va avtametiéAbouv oTo TMUEPNOLO

mpoypaupa  Twv kKabnkovtwv tougld, H

mowdTNTA ™G  {wng  elval g évvolx

UTIOKELLEVIKT] KL TIOAUSLAOTATN UE (PUOLKEG,
KOLVWVIKESG Kal YUYOAOYIKEG TIPOEKTAOELS. 'Exel
€VTOVO TO UTIOKELUEVIKO OTOLYEIO YL QUTO KAL 1)
HETpNoON TNG €lval ToAV SVOKOAN.14151617.18
MéxpL onuepa, €xouvv Sobel moAdol opiopol,
OTNV £VVOLa TNG TIOLOTNTAS TG (WwNG, OUWG, SEV
UTIAPXEL KATOLOG TOU va  elval  SleBvwg
amoSEKTOG,  WOTE VA EMTPEMEL TNV
QVTIKELUEVIKN HETPNON TNG.210.19

H pétpnon g oxetllopevng pe v vyeia
moldTTag ™G (wng TPEMEL va Soueltatl amd

TOUVAGXLOTOV TECOAPWV

™mv vTapén
SlOTACEWY Kol WG OAIKNG HETPMNONG TNG
KATAOTAONG TNG VYEIOG KoL TNG TTOLOTNTAS NG
(wng, OTws TNV avtilapfavetat o (8o o
AppwoToG. OLVOLAOTIKA, ATIOTEAEL CUNTIATPWUA
™m¢ mapadoolakng  PloAoylkng  pETPMONG,
TEPLYPAPOVTAG TAPAAANAQ TL 0 aoBevig €xeL
Buwoel ocav AMOTEAECUN TWV BEPATEVTIKWV
TapeEUPACEWY ylX TNV AVTIUETWTLON TOV.
20,21,22,23

H emBefaiwon t™¢ Sdyvwong mpokaAel
Ayxouvg,  avao@AAELag,

afepatdtntag toéco oty dla v acbevr), 660

vynmAa  emimeda

KOL OTO OLKOYEVELKO KAl KOWWVIKO TNg
mepLBaArov. H TpoomdBela avTIHETWTILONG NG
VENG KATAOTHOTG, UE OTOXO TNV amodoxn kal
NV TPOCAPUOYN OE QUTNHV Elval gpywong,
emimovn koL ovvdéetal obevapa pE  TA
TPOCWTIKA Blwpata TG acBevovg, aAAd Kat
T PLOHATA TOU OLKOYEVELXKOU KoL TOU
KOWVWVIKOU NG TeplfdArovtog. Ot apyikég

avtidpaocelg ™G acbevoug eival aloOqpata
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ayxoug, AVTG, Bupov, @ofov, Evoyxwy, TAVIKOU
24 IOV OULXVA ATIKLTOVV TNV VTOOTNPLEN AToO
edkovg 25, Mapdayovteg OTwG elvat 1 €ykailpm
Sldyvwon NG vOoou, 0 OUVOVAOUO UE TN
BeAtiwon TNG ATOTEAEOUATIKOTNTAG TWV
BepameLTIKWV Tapepufacewy, Exouv
ouvvteAéoel wote oL Bavatol amd ™ voco va
HelwvovTal pe TNV mapodo tou xpovou. Etol,
ONUEPX, O KAPKIVOG TOV HACTOV, EXEL AdfeL TNV
Hop®1 xpoviag acBévelag aAAd Sev mavel va
emnpealel v acBevn oav oAdtnta. H uoik,
PUX0AOYIKT], KOLVWVIKY] KOl OUVALOOMUATIKY
KATAOTAON Kal gvedio TwV aoBevwv Kal Twv
OLKOYEVELWV TOUG KAVSwVIlovTal.

Ol EMTMTWOELS TWV XELPOUPYLKWV XELPLOUDV YL
TNV AVTIHETWTILON TNG VOO0V, eKTElvovTal AT
™mv aAdaynq NG APXLTEKTOVIKNG TOU HACTOU
OTNV TEPITITWOT TNG OYKEKTOUNG 1) TNG UEPLKNG
HLOOTEKTOUNG HEXPL TOV OAKPWTINPLAOUO TOU
0pyavov  KATA TNV  OAIKN] HOOTEKTOMN.
MapdAAnAa oL  emkouplkes Bepameleg pe
mpoegdpxovoa TV YnueoBepameia aAAalovv
™mMv &KOVaH TOU OWHATOG, HE  OPVNTIKESG
TPOEKTACEL O OAEG TIG OSLHOTACELS TNG
ToLOTNTAG TNG (WG TWV AeBeVWV 26,

Ztolyela amod ™ Siebvn BiAloypapia Selxvouv
OTL OTO TPWTO £TOG MHETA TN Slayvwon 1
oxetilopevn pe v vyela mowdTa ™G {WwNng
ETTAVEPYETAL O EMIMESA avAAOYya HE EKEVA
TP amd T Sdyvwon. H eikdva tou cwpatog
emnpealetal apvntikd. H xo0mwon, o mévog kot
oL OWKOVOULkEG  SuokoAieg avEavovtat Ot

QVETOVUNTEG EVEPYELEG AOYW TNG ETKOVPLKNG

Bepameiag pewwvovtal. MoAovott otnv Sebvn
BiBAoypa@ioc  VTAPXOLUV  APKETEG  UEAETEG
EKTIUNONG TG OXETWOUEVNG HE TNV VLYela
moldTTag TG {wNG aobevwv HE Kapkivo
HooToL apXKwy otadiwyv 272829 | gtnv EAAGSa

SEV UTLAPXEL LEXPL ONUEPU OYETLKN UEAETT).

TKOTOG TNG HEAETNG

LKOTOG TNG TTHPOVC NG LEAETNG NTAV 1 EKTIUNON
™G HeTABOANG TNG OXETLOUEVNG UE TNV VYEIX
moldTTag TG {wNG aobevwv pE Kapkivo
HOOTOU apXlKWV oTadlwv, Eva £€T0G UETA TNV
Slayvwon  kal TNV apylk BePATEVLTIKY

Tapéuaon.

YAko ko péBodog

To VAKO ™G peAétng amotéAdecav 181 aoBeveig
nAwkiag 28-88 etwv, pe xapkivo paoctov Il
otadiov, amo Tig omolieg ot 114 voonAevnKay
oto [llepupepelakd  Noookopeio  «Aylog
ZaBpag», evw 67 oe W8LwTIKO Ogpamevtnplo. H
oLAAoyT Twv otolyelwv Eekivnoe Tov Mdlo tou
2006 kat oAoxkAnpwBnke Tov lovvio Tov 2008.
Kpimpla emAoyns oty épeuva amoTtéAecay Ta
etne: 1) MNuvaixkeg pe kapkivo paotol otadiov
II, oL omoleg HETA TNV QPXIKN XELPOVPYLKN
mapéuBaocn Ba xpelaldtav va vmofAnBovv ot
emKovpikn Bepameia. 2) Na pnv  €youv
voonAevBel aAAn @opd oto TapeABov yla To
(6lo voonua KoL va  €XOUV  LKAVOTIOWMTLKN
LKOVOTNTA ETKOLVWVING.

H ovAdoyn twv &edopévwv €ywve pe  To

epwtnuatoArdylo QLQ C-30 touv Evpwmaikov
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OpyaviopoV¥ yia v Epeguva kat tnv Oepameia
tov Kapkivou (EORTC), to omoio exTiud T
oxeTlONEY e TNV VYEla TOOTNTA (WG TWV
acBevwv, pe Kapkivo, o€ oLVOLACUO ME TNV
EWOIKN BEUATIKI] EVOTNTA YLK TOV KAPKIVO TOU
noaotov (module Br23), to omolo eKkTH& TIG
QVETLOVUNTEG EVEPYELEG ATIO TIG BEPATIEVTIKES
mapepfacels kuplwg S amd TV EMIKOVPLKN
Bepamela otov Kapkivo TOL paoTOU TNV
OUUTITWHATOAOYlOt TG  VvOOOU  Kal  TI§
TapevéPYeleg NG Oepameiag  (XELPOVPYLKNG,
Xnuelobepameiag, aktoBepameiag Ko
opuovoBepatmelag), TV EKOVA OWUHATOG, TNV
0efoVOAK]  AELTOLPYIKOTNTA  KAL TNV
ueAdovtikn mpoottiky. H kAipaka QLQ C-30,
oxeSLA0TNKE YLa va elval L8IKN Yo aoOeVE(S e
Kapkivo, va €xel moAvdiaotatn Soun, va €xel
TETOLX LOPPT) WOTE VX CUUTIATPOVETAL EVKOAX
amd tov (8o Tov acBevn. AmoteAsital amd 30
EPWTNOCELG, TOU EKTIHOVV TN OCWHATIKY,
Pux0oA0oYIKY, KOWVWVLIKN AELTOUPYLKOTNTA, OAAG
Kal TNV KOTIwOoT), ToV TOvVo, TNV SUoTvold, TNV
VaUTIO Kol TOv €UETO, TNV Slappola KoL T
SUOKOALOTNTA, TNV OAMWAEWL OpeEng, TIS
OLKOVOUIKEG SUOKOALEG, TNV OALKN] KATACTAOM
vyelag kat Tnv mowtnta TG (wns To
TAPATIAV® EPWTNUATOAOYLO elvat
ueta@pacuévo otnv EAAnvikn yAwooa kat £xet
otaBuotel otnv EAAGSa amd toug Muotakidou
Kol ovvepyates 39, kat StabBétel amodedetypuévn
aflomotiac kat  gykvpotnta.  EmumAéov
eMednoav  Snuoypa@ika otolxela  OMWG

NAKI®, OLKOYEVELAKY] KATAOTOOT, aplOuog

Tadlwy, emimedo ekmaidevong, ao@AAGTIKOG
(POPENAG, KL ETTAYYEALQ.

['a v xpnopomoinon ™¢ KAHaKAG HETPNONG
™m¢ modtag {wng nménke adsia amd tov
Evpwmaiké Opyaviopd ywx tnv ‘Epguva kat v
Oepameia Tov Kapkivou (EORTC), n omola kot
860nke. Tooo oto Iepupepelakd Noookopeio
Ayog Xd&BBag, 0600 kat oto IStwTikd
OepamevTPlo, TPOKEMEVOU VO VUTAPEEL 1)
Suvatotnta ema@ns Ue TI§ acBeveis, nTMOnke
adela  am6 v Emrpom) HOwmMg ko
Agovtoloyiag, 1 omola kat §00nke peta amod
OXETIKN AlTNON TWV EPELVITWV.

H ovAloyn twv Oedopévwv NG HEAETNG
TPAYUATOTOWONKE UE OGUVEVTELEN ATIO TOUG
EPELVNTEG o€ BVO Xpovika onpeia: Tnv otiyun
™mMG¢ SlAyvwong KATa TNV €l0aywyn TOUG GTO
VOOOKOUEID V0 NUEPEG TIPLV TNV XELPOUPYLKN
eMEPPAON KAL EVa XPOVO PETA, TNV OTLYUN 0TV
mpocépyovtav oto Noookouelo yln €EeTAOELS
emavanapakoAovOnong  (follow up). H
OUVEVTELEN TIOV TpayHaToTowmOnke Eva Xpovo
HET& TNV apxkn Bepamela, TpoypappatiloTav
UETA OO TNAEQPWVIKY ETKOWWVIX HE TIG
acBeveic. Amé6 T 181 aocBeveic Tmov
amoTtélecav TO apxlKO OSelypa peAETnG, pia
acBevn¢ ameBlwoe 0TO XPOVIKO SLACTNUA TIOU
TEPACE ATO TNV OTLYUN TNG SLAYVwong HeEXPL
NV TAPoS0o TOL £TOVG KAl TECOEPELS aoBeVelg
MAwoav o0TL dev embupovoav va ocuvexicouv
VO CUUUETEYOVV oTnV €pevva. Empokelto ya
éva Selypa evkoAiag. O TPOTOG TMPOCEYYLONG

TwV aocBevwv yla TNV CUUUETOXN TOUG OTO
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Selypa HEAETNG €yIve WG €ENG: META oo HeAET
TWV LATPIKWV QAKEAWYV WOTE VU KAAUTITOVTAL
TA KPLTNPLA ETAOYNG 0TO Selypa HEAETNG, oL
acBevels mpooeyyllovtav amd TOUG EPEVVNTEG
KOl EVIHEPWVOVTAV Yl TOV OKOTO KOl TOUG
OTOXOUG TNG MEAETNG. XTNV TEPIMTWON TOoU
NTav cVPUPWVESG, EEKIVOVOE 1) GUVEVTELEN KaL 1)
OUUUETOXT) TOUG ATIOTEAEDE, TNV OLVAIVEDT] YlA
TNV CUUUETOXT TOUG OTNV EPEVVAL.

Itatiotikn pebodoAoyia

Xpnowomombnke 1 OTATIOTIKY SoKlpaoia
Wilcoxon kata (e0yn. XTI  TIOLOTIKEG
UETABANTEG UTOAOYIOTNKOV Ol EKATOOTLALES
avaAoyleg.

o v otatwotk) enedepyacia TV
QTIOTEAECHATWY, Xpnolotomonke TO
OTATIOTIKO TakeéTo SPSS-15.

AmoteAéopata

Ytov mivaka 1, Tapovoidlovtal  TA
ATMOTEAEOUATH  TWV — TOPAUETPWV  TNG
OXETLLONEVNG e TNV VYEla TToldTNTAg TNG {WT|G.
Mo avaAvtikd:

e H (@uow) AetoupylkéTnTa  TWV
acBevwy  eKTIUNONKE  eMISEWVWUEVT
KATA TOV XpOVOo HETA TN Sdyvwon (X2
79,35), o€ ox€om UE TOV XPOVO TIPLV ATIO
™m Swayvwon (X1 86,92), mapovoialet
OTATIOTIKA OMUOVTIKY Sla@opa o€
emimedo OTUAVTIKOTNTOG p<0,05
(p=0,000).

e H AertoupykéTTa TWV POAWY TWV
acBevwv  ekTIUNONKE  eMISEWVWUEV

KATA TOV XpOvVo HETA TN Sdyvwon (X2

79,35), o€ ox€om e TOV XPOVO TIPLV ATIO
™m Swayvwon (X1 85,81), mapovoialet
OTATIOTIKA ONUOVTIKY) Sla@opa o€
EMIMESO  ONUAVTIKOTNTAG p<0,05
(p=0,001).

H ocuvaloOnpatikn Aettoupylkdmta Twv
acBevwv Katd TOV YPOVO HETA TN
Suayvwon (X2 66,66), o oxéomn HE TOV
Xpovo mpwv amd ) Sitdyvwon (X1 63,95),
Sev TAPOVCLAlEL OTATIOTIKA OTUAVTIKN
Slapopd oe €MIMESO ONUAVTIKOTNTAG
p<0,05 (p=0,102).

H yvwotikn] AeltoupylkoTnTa TWV
acBevov  eKTIUNONKE  emMSEWVWUEVN
KATA TOV XpOvVo petd ™ Sayvwon (X2
70,35), oe ox€omn Pe TOV XPOVO TIPLV ATLO
™m Swayvwon (X1 77,62), mapovolalel
OTATIOTIKA ONUOVTIKY Sla@opd o€
EMIMESO  ONUAVTIKOTNTOG p<0,05
(p=0,002).

H kowwvikl AelToupylkoTNTA TWV
acBevwv ekTUNONKe BeATIWHEV] KATA
TOV XpOVo PETA TN Stayvwon (X2 85,79),
o€ oxéon HE TOV XPOVO TPV ATO TN
Sthyvwon  (x¥1  80,78), mapovcidlel
OTATIOTIKA ONUOVTIKY) Sla@opa o€
eMIMESO  ONUAVTIKOTNTAG p<0,05
(p=0,012).

H xomwon twv acbevwv extiunidnke
EMSEWVWUEVN KATA TOV XPOVO UETA TN
Stayvwon (X2 58,17), oe oxéom pe tov
xpovo mpv amd ) Sidyvwon (X1 19,00),

TAPOVOLAlEL  OTATIOTIKA  OTHAVTIKN
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Slapopd oe eMIMESO ONUAVTIKOTNTAG
p<0,05 (p=0,000).

H vavtia kot 0 epetds twv acBevwv
EKTLUNONKE  eMSEWVWUEVT] KATA TOV
Xpovo petd t Siayvwon (X2 92,04), o€
OXEON ME TOV XPOVO TPV AMO TN
Stayvwon (X1 2,57), Tmapovoialel
OTATIOTIKA ONUOVTIKY Sla@opd o€
EMIMESO  ONUAVTIKOTNTAG p<0,05
(p=0,000).

O movog Twv aoBevwv kTN ONke
EMSEWVWHUEVOG KATA TOV XPOVO UETA TN
Stayvwon (X2 21,33), oe oxéon pe tov
xpoévo mpwv amod ) Stdyvwon (k1 11,97),
TAPOVCLAJEL  OTATIOTIKA  ONHAVTIKNY
Slapopd oe emmeSo ONUAVTIKOTNTOG
p<0,05 (p=0,000).

H SYomvola twv acBevwv ektiundnke
EMSEWVWUEVN] KATA TOV XPOVO UETA TN
Suayvwon (xz 21,33), oe oxéon pe tov
XpOvo Tpv amd ™ Siayvwon (X1 13,99),
TAPOVCLAJEL  OTATIOTIKA  OTNHAVTIKNY
Slapopd oe emmMeSo ONUAVTIKOTNTOG
p<0,05 (p=0,000).

H aOmvia twv acBevov ektiundnke
EMSEWVWUEVN] KATA TOV XPOVO UETA TN
Suayvwon (X2 59,04), oe oxéon pe tov
XpOvo Tpv amd ™ Siayvwon (X1 29,65),
TAPOVCLAlEL  OTATIOTIKA  OTNUAVTIKNY
Slaopd oe eMIMESO ONUAVTIKOTNTOG
p<0,05 (p=0,000).

H oanmwAeia 0pefng twv acBevov

EKTLUNONKE  eMSEWVWUEVT] KATA TOV

XpoOvo peta ™ Swayvwon (X2 26,13), o€
OX€0ON HE TOV XPOVO TPV QMO TN
Stayvwon  (x¥1  10,68), mapovoialel
OTATIOTIKA ONUOVTIKY Sla@opa o€
EMIMESO  ONUAVTIKOTNTAG p<0,05
(p=0,000).

H SuvokollldoTntaa  Ttwv  acBevwv
EKTUMONKE  EMSEWVWUEV] KATA TOV
XpoOvo peta m Swayvwon (X2 17,99), oe
OX€ON HE TOV XPOVO TPV QMO TN
Stayvwon  (x1  12,33), mapovotalel
OTATIOTIKA ONMUOVTIKY Sla@opa o€
EMIMESO  ONUAVTIKOTNTAG p<0,05
(p=0,013).

H Swappoa twv aocBevwyv katd Tov
xpovo petd ™ Sidyvwon (X2 8,14), oe
OX€ON HE TOV XPOVO TPV ATO TN
Stayvwon (X1 9,43), Sev mapovoialel
OTATIOTIKA ONUOVTIKY Sla@opd o€
EMIMESO  ONUAVTIKOTNTOG p<0,05
(p=0,307).

H owovouikn SvokoAla Twv acBevwv
eEKTUMONKE  emMSEWVWUEV] KATA TOV
Xpovo petd ™ Sdyvwon (X2 18,18), o€
OX€ON HE TOV XPOVO TPV QMO TN
Sthyvwon (X1 9,20), Tmapovoidlel
OTATIOTIKA ONUOVTIKY Sla@opa o€
EMIMESO  ONUAVTIKOTNTOG p<0,05
(p=0,000).

H oAk «katdotaon vyelag Twv
acBevov  eKTIUNONKE  eMSEVWUEVN
KATA TOV XpOvVo peTd TN Siayvwon (X2

52,79), oe ox€om He TOV XPOVO TPLV ATLO

www.vima-asklipiou.gr

YeAlba 84



TO0 BHMA TOY AXZKAHIIIOY
Téuog 9%, Tevyog 1°, Iavovapiog — Maptiog 2010

Copyright © 2010

™m Swayvwon (X1 66,48), mapovolalet
OTATIOTIKA OMNUOVTIKY Sla@opa o€
emimedo

(p=0,000).

OTUAVTIKOTNTOG p<0,05

Ztov mivaka 2 KaToypA@ovTal oL TIHPAYOVTES
TOU EKTIHWVTAL amd Tnv e8Iy Bepatikn
EVOTNTA yla TOV Kapkivo Tou paotov (Br23).
Mo avaAvtikd:

e H swova Tov 0OUATOS TWV aoBEVWY,
EKTIUNONKE  eMSEWVWUEVT] KATA TOV
XpOvo peta t diayvwon (X2 80,87), oe
OXE€ON HE TOV XPOVO TPV ATMO TN
Stayvwon (X1 89,54), mapovoialel
OTATIOTIKA OMUOVTIKY Sla@opa o€
EMIMESO  ONUAVTIKOTNTAG p<0,05
(p=0,000).

e H peAdovrtikn] TPOOTTIKN KATA TOV
Xpovo peta t Siayvwon (X2 46,66), o€
OX€ON HE TOV XPOVO TPV ATO TN
Suayvwon (X1 49,81), dev mapovoialel
OTATIOTIKA OMNUOVTIKY Sla@opa o€
EMIMESO  OMNUAVTIKOTNTAG p<0,05
(p=0,240).

e Ou avemBuunteg evépyeleg AOYyw TNG
Bepameiag Twv aocBevwv ekTiunOnke
EMSEWVWHUEVN KATA TOV XPOVO UETA TN
Sthyvwon (X2 23,58), oe oxéon pe tov
xpoévo mpv amd ) Sidyvwon (X1 9,57),
TAPOVCLAfEL  OTATIOTIKA  ONUAVTIKN
Slapopd oe emMIMESO ONUAVTIKOTTOG

p<0,05 (p=0,000).

KATA TOV XpOvo HeTd TN Siayvwon (X2
13,19), o€ oxéon pe TOV XpOVO TPLV ATIO
™m O8uwdyvwon (X1 7,41), mapovoialet
OTATIOTIKA ONUOVTIKY) Sla@opa o€
EMIMESO  ONUAVTIKOTNTAG p<0,05
(p=0,000).

e H ovunmtwpatoroyia amd tov pumpatceo
TwV acfevwv ekTUONKE eMSEWVWUEVN
KATA TOV XpOvo peTd N Siayvwon (X2
24,12), o€ ox€om e TOV XPOVO TIPLV ATIO
™m &udyvwon (X1 5,03), mapovoialet
OTATIOTIKA OMUOVTIKY Sla@opa o€
EMIMESO  ONUAVTIKOTNTAG p<0,05
(p=0,000).

e H avnouvxia Adyw TG TPLXOTITWONG
KATA TOV XpOvo petd ™ Siayvwon (X2
41,93), o€ oxéon e Tov XpOVo TPV ATd
™m Sdyvwon  (¥1 58,06), Sev
TAPOVOLAJEL  OTATIOTIKA  ONUAVTIKN
Slapopd oe eMMESO ONUAVTIKOTNTAG
p<0,05 (p=0,231).

Ztov  Tivaka 3, Toapovoldlovtal  TA
ATMOTEAECUATH  TWV — TAPAUETPWV  TNG
0€fOVOAIKNG  AELTOLPYLKOTNTAG  KAL  TNG
oeEoVaAIKN G evxaplotnong. [T avaAvTika:

e H ogfovadikny AELTOUPYIKOTNTA TWV
acBevov ekTUNONke BeATIwHEV] KATA
TOV XpOVo PETA TN Stayvwon (X2 21,78),
o€ oyéon HE TOV XpOVO TPV ATO TN
Stayvwon (X1 17,58), mapovotalel

OTATIOTIKA ONUOVTIKY Sla@opa o€

e H ovumtwpatoroyia amd Ttov pactd EMIMESO  ONUAVTIKOTNTAG p<0,05
TwV acBevov ekt Onke emdevwpévn (p=0,006).
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e H o&ovadiky euvyxaplotmon Twv
acBevwv ekt Onke emiBapupévn Katd
TOV XpOVOo PETA TN Stdyvwon (X2 24,84),
o€ oxéomn HE TOV XPOVO TPV MO TN
Sthyvwon (X1 45,77), dev mapovoidlel
OTATIOTIKA OMUOVTIKY) Sla@opa o€

EMIMESO  ONUAVTIKOTNTAG p<0,05

(p=0,000).

Tu{nmon

ZTNV mapovoa HEAETN] OGUVOALKA 1) OXETI{OUEVN
HE TNV vyela ToOTNTA TGS (WG TWV AeBEVWY,
EKTLUNONKE XELPOTEPN, OTO TIPWTO £TOG UETA TN
Sldyvwon  kal TNV apxlkn  BepATEVTIKN
mapéuBacn. To evpnua autd Epxetal o€
avtiBeon pe Ta evpnpata amd TN Oebvn
BBAoypapia ota omola ava@épetal OTL M
OXETLLOUEVT LE TNV VYElX TOLOTNTA (WG TWV
acBevov pe Kapkivo paotol, OTOV TPWTO
XpOvo PeTd amd T Sldyvwon, BEATIwvETAL €
onuavtikd PBabud @Bavovtag oe emimeda
avaAoyo HE OQUTA TOU YEVIKOU TANOUoHOU
29,31,32,

Ol eMUEPOVS SLAOTACELS TNG OXETI(OUEVNG UE
™mv vyela moldTnTag ™S {WwNng oTnv mapovoa
HeAETN édwoav  amoTteAéopaTta TA OTolx
ovykpivovtal kat cu{nTovvTal wg e&NG:

H @uown Asttovpyikdtnta Twv acBevwv oty
TapoVoa PEAETN EMSEWVWONKE 0E OTATIOTIKA
onuavtikd Babuo (p=0,000). To evpnua avtod
0ev  ovuewvel pPE  EKTIUNOES  GAAWV
EPELVNTWVZ23233 KATA TOUG OTIOLOVG 1 PUOLKN)

AettovpylkOTNTA 0  aoBevel pe  Kapkivo

HooTol apXlkwv otadiwv BeATiwveTal oTo
TPWTO £TOG HETA TNV apxlkn Siayvwon. M
TAPAUETPOG, Tov  Ba  pmopovoe  va
SIKaloAoynoeL TNV acVp@wvia auty elvat 1
SLPOPETIKT]  KOUATOUPA OXETIKA UE TNV
QVTLUETWTILOT KAL TOV XELPLOUO TNG VOOOU. ZTNV
EAAGSa, o kapkivog cav vOoOG akOpa Kol
onuepa, amoteAsel taumov. Ta Sedopéva g
mapoVoag HEAETNG OUYKEVIPWONKAV HE TNV
uébodo ¢ ovvévtreving ‘Etol 806nke n
evKaLpia oTIS aoBevel va oLINTCOVY HE TNV
epevvnTpLla Béuata Kol TTPOoLANUATIONOVS TIOU
TI amaocxoAoloaV w¢G TPOG TNV VOCO, TNV
Bepamela TG KAl TNV HEAAOVTIKN] TNG
TPOOTITIKI].  ATO  TI§ OVETIONUEG OUTEG
ouv{nmoels mpoékuPav evdlapépovta Bépata,
OTIWG TO  YEYOVOG  OTL oL ooBeveig
SuokoAglovtal VA AVAKOW®WOOUV  OTO
KOLVWVIKO TOUG TEPLBAAAOV OTL TAGYOUV ATIO
KAPKIVO TOU paoTOU, amd @Of0 UNTIwG
amouovwOolv. Kdmolieg ETIOYYEALOTIEG
MAwoav  OTL  €xaoav  «TeEAATElR»  OTO
KATAOTNUA TOUG aTd TNV OTLypn Tou EYLVE
yvwot 1 acBévela Tous. ETopévws mapopoleg
KATAOTACELS, EMNPEALOVV TNV AoOEVT) APVNTIKA
OXL LOVOo o€ EMITMESO PUOLKNG AELTOVPYLKOTNTAS
aQAAd kol o€ OAeg TG SLKOTACES TNG
OoXETL(OUEVNG PE TNV VYElX TOLOTNTAS TNG {WNG
™m¢. To Béua autd elval TOAV evdla@Epov Kat
xpMleL mepetailpw Epevvag. EmmAéov, katd tov
Osoba kal ouvepydteg3t, kKatd TNV eKTiUNnom

TWV TEAIKWOV OTMOTEAECUATWYV TWV EMIUEPOVS

Slaotdoewv ™G TodTNTAS TNG (wng g
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KAlpakag QLQ C-30, dedopévov oOTL TaA
QATOTEAECUATH HUETATPETOVTAL O TIUEG ATTO 1-
100, pwoa oAdayn OTIS HECEG TIUEG TWV
QATMOTEAECUATWY Yl TNV oTola, pmopel va
LOXUPLOTEL KATIOLOG OTL €XEL KAWVIKY onuaoia,
elvat ™M¢ TAENg Twv Sk pHoOVASWVY, EVW
avtiotolya pla dtagopd g Tagng dvw twv 20
HOVAS WV aVTIKATOTITPLlEL piar HEYAAN Slapopa.
Imv mapovoa HEAETN O€ OTL AOPA TNV
(PUOLKN]  AELTOUPYLIKOTNTA,  TpaTnpnOnke
Stapopd ™G Taéng Twv 7,5 povadwv, KATL oV
lowg B pmopovoe va LoYLPLOTEL KATIOLOG OTL
Sev OePEALOVEL ATIOTEAEG LA LE KALVIKT OHaola
34,

Te OTL Q@OPA TN AELTOVPYIKOTNTA POAWV TWV
acBevwov  TOL  Selypatog pEAETNG,  ouT,
eMPBaplvOnKe ONUAVTIKA OTOV TPWTO XPOVO
puetd ™ Sidyvwon (p=0,001). Evprpata amod
AAAEG PEAETEG EKTIUMONG TNG OXETI(OUEVNG UE
™mv vyela modtntag g {wng vmootnpiouvv
OTL M ASLITOUPYIKOTNTA  TWV  POAWYV
BeAtiwvetadz3s, H  aocvppwvia ovty O«
umopovoe va  amodobel otV €AANVIKN
KOUVATOUpQ, §e50UEVOL OTL 0 KapKivog amoTeAel
Taumov, 8ev  ouv(nTeltal  EVPEWG KOl
TapaTNPETAL Pl SUOKOALA ETKOWVWVING TWV
A0OEVWV HE TO OLKOYEVEINKO KOl KOLVWVIKO
mepBairov Tovug. [TapdAAnAa, éxel SeiyBel OTL T
PUXO0AOYIKN] KL KOWWWVIKI] TIPOCAPHOYT TWV
acBevwv e KapKivo TOL HOOTOU OTNV TopPEla
TOU XPOVOU TIOLKIAAEL OTNUAVTIKG3S, KATL oL B

UTTOpOoVoE VA SIKALOAOYNOEL TNV TOKIAIX TWV

QATMOTEAECUATWV WG TPOG TNV AELTOVPYLKOTNTA

TWV POAWV TWV VEOTEPWV A0OEVWV PE KapKivo
TOV paoToV.

H ouvvaliobnpatikn] Asttoupylkdmnta  Twv
acBevoov  Tou  Selypatog  peAétmg  Oev
HETABANONKE ONUAVTIKA OTO TPWTO £TOG LETA
amdé T Sudyvwon (p=0,102). e mapopoleg
ueAeteg, €xel Seytel mMwg BeAtiwveral oto
TPWTO £TOG HETA TN SLdyvwon?3’, evw oe AAAESG
neAeteg OTL emPBaplveta3z38, H vmapyovoa
Syyoyvwpia vVTodNAWVeL (6wWG TO SLHPOPETIKO
TOALTIOWKO TIPOo@iA Twv Aawv. Eival yeyovog
O0TL M Slayvwon Tou Kapkivou Tou HAoTOU
TPOKAAEL oAAAyéG  oOTNV  ouvaLoONUATIKY
AettovpylkéOTTa TV acBevov. O Babuodg
aloBnong vmepEVTAONG, OTEVOXWPLAG 1] KoL
Kata®Aymg, mokidel. To €Vpnua vTodnAwvel
OTL Ol TUPATAV® TUPAUETPOL, TAPEUELVAVY
Xwpis petafoAreg. AeSopévou ATL TN OTLYUN TNG
Slayvwong,  SikaoAoynuéva  UTAPXEL ML
AQVOOTATWOT oTtnv OLUVALOONUATIKY)
AslTovpylKOTTA TWV aoBevwy, (owg auty
TIAPAUEVEL EVA £TOG LETA TNV SLAYVWOT KAl TV
apxkn Bepamevtikn mapéuBaocn. Ou Adyol yia
Toug omolovg ovpPaivel katL TETolo Oa
umopovoav va eival 1 AQVUOQAAELX  TWV
acBevov €€ altiag eAAToUG evnuépwong, 1
avtiAinym OTL kapkivog onpaivel Bavatog kot
EMOUEVWG, O AYWVAS Tou acBevoug yla v

KATATOAEUNOT TOU €lval avicog, 11 SuokoAla

QTTOTEAEOUATIKTG OLKOYEVELAKT|G Kot
KOLVWVIKNG VTIOO TN PLEN G394, n
OUUTITWUATOAOY O TWV ETIKOVPLKWV

BepATIELWV, TIOU ETUEVEL YIA APKETO SlAoTUA
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UETG TNV oAokAnpwot Toug?733, H yvwoTtikn
AELTOVPYIKOTNTA TWV AOOEVWV TNV TApovoA
HEAETN, emPBapUVONKE ONUAVTIKA OTO TPWTO
€tog peta ™ Suayvwon (p=0,002). To gvpnua
OUUQWVEL e AAAOVG EPEVVITEG 3241,

H kowwvikn AelToupylkoTnTa TWV aobevwv
EKTIUNONKE BEATIWHUEVN OTO TPWTO £TOG UETA
™ Sudyvwon (p=0,012), edpnpa oV CVHPWVEL
Kal e AAAOVUG EpELVITEG3Z3D37.42,

H kxémwon epgavice emibelvwon 610 TMPWTO
€10G peta v dayvwon (p=0,000), To evpnua
auto eival eEaPETIKA OLYVO Of HEAETES
acBevwv He  Koapkivo Hoaotod  TOV
vTodAAovTal o€ EMKOVPLKY Oepamela eite
auTh elvat XnueoBepamela, elte
aktwobepatmeia 1 Kot ouVSLVAGUOS TwV SVO*3-
49, XNV mapovoa PeEAETN ol aoBeveig elxav 110N
0AOKANpwWOoEL TNV XNUe0Bepameian dAA& oTNV
BiBAoypapia ava@epeTtat OTL 1| KOTTWON oAV
ovpumTtwpa ovveyilel va Baocavilel Tig aoBeveig
UNVEG 1] KAL XPOVIX HETA ATTO TNV 0AOKANpwON
™G Bepameiags.

H xAlpaka ™G voautiag Kot Tou EUETOV
ekTmOnke  embewvwpévny oty Tapovoa

ueAétn  (p=0,000). H vavtia elvar éva

OUUTITWUA oV opeideTal oty
xnueloBepameia®0s1 Kot oty
opuovoBepatmeia®?, KaBwg emiong o€

Yuxodloyikd aitia TOv  a@opolV TNV
QAAOLWUEVT] EIKOVA CWUATOG TWV AoOEVOV.
Imv  mapovoa  peAET oL aoBevelg
VTIOBANONKAY  OTIG  ETMIKOUPLKEG  OQUTEG

Bepameleg, emopévwg TOo  elpnuUa  elval

QVOUEVOUEVO KOl OUH@WVEL  pe  ooa
AVOPEPOVTAL oTnVv Stebvn
BUBALOY paLpla53,5455,56,57,

0 TOVOG EKTIUNONKE AUVENUEVOG OTO TIPWTO £TOG
uetd Tt OSwayvwon (p=0,001). To evpnua
Bewpeital avapevopevo dedopévou, OTL oTNV
BBAoypapio TOAAG GpBpa KAl €PEVLVNTIKEG
UEAETEG AVUPEPOVTUL OTNV CUUTITWHATOAOY(X
TOU TOVOU, O OTIO(0G ETILUEVEL YLK UNVEG 1) KAL
Xpovia  PETA TNV OAOKANpwOTN  TOV
BepameuTIKOV OYUATOGO859.60,

H Yomvola ektiunnke avinuévn otov TPwTo
€1oG peta v Sidyvwon (p=0,000) katL mov
TEPLYPAPETAL KL O AAAEG HEAETEGOL,

H abmvia extyumbnke avénuévn (p=0,000).
[Tapopola evpHATA AVAPEPOVTAL KAL OE GAAESG
EPEVVNTIKEG UEAETEG, OL OTIOLEG HEAETOUV TIG
QVETIOVUNTEG EVEPYELEG TNG OpHOovoBepaTeiag
QAAG KAl Tov €vtovou PuyoAoylkoU stress, Tov
Blwvouv oL aoBevelg pe Kapkivo Tov HAOTOV
apxikwv otadlwvez, Emiong ta Mopamavw
ELPNUATA  CUUEPWVOUV HE ovAAOYA GAAWV
EPELVNTWVO364 KaL cuvdéovTal pe To avEnUévo
ayxos Twv ocbevwv KaBWG Kol HE TIS
QVETLOVUNTEG EVEPYELEG TNG OpUOVODEpATIELNG.
H anwAela opeing extiunOnke avéinuévn oto
TPWTO £€T0G PUETA TN Sldyvwon (p=0,000). Ao
™MV mapoVoa HEAET aAAQ Kol amd TN Slebvn
BBAoypapiac TA TAPATTAVW, ATOTEAOVV
OUUTITOUATA, TIOU OLVSEOVTAL PE TOV KAPKIVO
TOV HAOTOV ATO TN OTyUn TG Stdyvwong aAAa

KAl KATA TNV SIEpKELX TNG XPOVIKNG €EEALENG

™G vooou. Ou Sld@opeg UEAETEG TIOL €XOULV
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avakowvwbel oty Sebvr BifAoypagia kot
Tov  xpnowomoimoav v Sla  KAlpaka
EKTIUNOMG NG ToLdTNTAG T™NG (WG SEV KAVOLV
WSlaitepn uvela otV OUYKEKPLUEVT)
KAlpaka2759, Towg auto cvpfaivel S10TL Sivetal
Eupaon oty kKayedla Tov ouvvdéeTal pe TA
TEPLOOOTEPO  TPOXWPNUEVA — OTASIA  TOV
KAPKIVOU YEVIKA, KXL TOU KAXPK(VOU TOU LAGTOU
edIKOTEPALS.

H Suvokollldtnta extiunbnke avinuévn otov
mANOuvopd TG peAétng pe (p=0,013) kat
amoteAel  avemOLUNTN EVEPYEIX  TWV
OKEVAOUATWY TIOU  XOPNYOUVTAL Yl TNV
opupovoBepamela OMwG ouTd €xel  emiong
amodelyBel kat amd TN peAétn twv Kim kot
ouVEPYATEGEL,

Amé v GAAn mAevpd 1 Sudppola TOCO OF
0AOKANPO TOV TANOUOHO TNG peAETNG Oev
uetaffAnOnke onupavtika pe (p=0,307). Ztnv
otedvn BBAoypapla Sev vTdpxouv HEAETES
IOV VA AVOPEPOVTAL GTNV CTJULAVTIKOTNTA 1] kN
NG CUYKEKPLUEVNG TTAPAUETPOU.

Télog, 1N ouvyxyvotnta ™G  avtiAnymg
OLKOVOUIKWV SUGKOALWV OTO TIPWTO £TOG UETA
™ Sldyvwon avénbnke onupavtika (p=0,000).
To €Opnua vroompiletal emiong otnv Slebvn
BLBALOYpapla326667.68,69,

H oAk katdotaom vyelag, n omola TepLKAEieL
TOGO TNV EKTIUMOM TNG LVYElag Twv aobevwv
(p=0,000), 660 koL TV TTOLOTNTA TNG {WNG TOUG
(p=0,000), exTunbnke xePodTEPN ATO TIG
acBevels UE OTATIOTIKA ONUAVTIK Slx@opda

O0TO TPWTO £T0G UETA amd TN Sidyvwon Ttng

vooov (p=0,000). To evpnua Sev cup@wvel pe
AAAOVG £peLVNTEGZ70, YTIdpyel OHwS amodeldn
ot BAoypapia?l, OTL TAPAYOVTEG OTIWG, T
00BapOTNTA TWV CUUTTWHATWY, N NAWKia, 1
KOUATOUPQ, 1 QVETAPKNG TANPO@OPNOT] KAL 1
SvokoAila emKowvwviag Twv aocbBevwv pe TO
OLKOYEVELAKO KOl KOWWWVIKO TOuG TeEPLBAAAOV
UTTPOOTA oTO stress, mou d&nuovpyel n
Sthyvwon kat 1 Bgpameia ™G  voOoovL,
oLVSEOVTAL UE ATIOTEAEOUATA XOAUNAOTEPA OTAV
EKTIUATAL 1] TTOLOTNTA TNG (WNG TWV acOeVWV.
Ot aoBeveig mov ocvppeteiyav otnv Tapovoa
HEAETN avé@epav SLUOKOAlX TNV EMIKOWVWVIX
HE TO OLKOYEVELXKO KOl KOWWVIKO TOUG
mepBaAdov, aAdd kat @ofo amoppupng €€
altiag TG vOOOU TOUG, KATAOTAGELS TIOU
SiKaoAoyovv v XapmAn  eKTiunom TG
ToLOTNTAG TNG (WG TOUG.

H xAlpaka ektipnong twv ovemBupntwy
evepYELWV  A0Yw NG Begpameiag é¢dwoe
amoteAéopaTH  TA  OTOlQA, UTOPOUV Vi
ouYKplOoUV Kot va oulntnBolv pHe OYETIKESG
HeA€teg g SteBvovg BifAoypapioag.

ITo MPWTO £TOG HETA amd TN Sayvwon, 1
EIKOVA OWUATOG TwV acBevwv emiPBapuvOnke
0€ OTATIOTIKA onuavtiko Babud (p=0,000). To
evpnua  elvat  avapevopevo  Adyw  TwV
ETKOVPLIKWYV Bepatmelwy Tov Tponyndnkav kot
OVU®WVEL  pE  gupniuaTA KOl  GAAWV
EPELVNTWV7273, OL peLYNTEG auTol Bpnkav OTL
N @TWYN EIKOVA CWUATOG EVAL GUYVT] LETA TNV
0AOKAN|PWOT TNG ETMKOVUPLKNG Bepamelag Kot

emPBapvvetal eml ouvvduacpov
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xnueoBepameiog Kot aktTvobepamelag.
AlaoTdoEl pAALOTO OTIwG elval 1 HEYAAN
NAKia, o€ OULUVOVAOUO HE TIG ETIKOUPLKES
Bepameleg, emitelvouv To TTPOLANUHASS.

Ol avemBOUNTES evEPYeLleg AOYw NG Bepatelag
Tapovciacav aLENoN 08 CTATIOTIKA OT|LAVTIKO
Babud ot aocBevelg tou Selypatog peAETNG
(p=0,000). Ta  evpnuata  BewpolLvtal
QVOUEVOUEVA KAl CUHP®WVOUV UE avTioTol
amd TN 61ebvn) BpAoypaia’. EmmAfov,
TAPAUEVEL EVIOXVOVTAG TO TAPATIAV®W VPN UA
TO T00600TO TwV acBevwv mov Aaufavouv
opuovoBepatmeia, OTWG EMONUAVETAL OTO
apbpo ¢ Fallowfield’4, ocVOppwva pe v
oTola TaPATNPOVVTAL AVETIOVUNTEG EVEPYELEG
AOyw TNG oppovoBepamelag, oL omoieg OpwS,
0ev  ouykplvovtalt oV  €VTaon HE  TIS
avTIOTOLXEG TNG xMUeEloBepamelag Kol TNG

aktwvobepamelag.

H ocvuntwpatoloyia té6co amd tov paotd 660

Kal amod TO UTTPATCoO avéndnkav
Tapovolalovtag OTUTIOTIKA OTUAVTIKN
Swagopd pe  (p=0,000). Ta evpnuata
OUUP®WVOVV  pE  autd ™G  Sebvoug

BiBAoYpa@iogds7s,

H pelovtikn) mpoomtikn, &8ev mapovciaoe
OTATIOTIKA ONUAVTIKY Sla@opd oto Selypa
ueAétng upe (p=0,240). AvtiBeta, o GAAeG
EPEVVNTIKEG HEAETEG  €xeL  avel OTL 1)
KATAOTAOT BEATIWVETAL OTO TIPWTO £TOG UETA
™mv apyxikn Bepamevtiky mapépBaon3’. M
e&nynon oto amotéAeopa auto Ba pmopovoe va

elval To YEYOVOG OTL EMAEXTNKE GAV XPOVIKO

onueio TG Se0TEPNG HETPMNONMG, 1 XPOVIKN
mePloS0Gg NG emaveEéTAONG, TPOKELUEVOL VA
ekTMOel N katdotaon vyelag Twv acbBevawy,
YEYOVOG TOU TPOKOXAEL AYXOG, AVACQAAELX KAL
aywvia ylo v eE€ALEN ™G vooou3s,

H avnouvxia Adyw  tpydmtwong  Sev
HETABANONKE 0€ OTATIOTIKA ONUAVTIKO Babud
(p=0,231). Auto to eVpnua lowg o@eideTal oTa
XPOVIK& oOmuelad TOU  EMAEXTNKAV YA TNV
OUAAOYT TWV OTOLYEIWV TNG HEAETNG. AnAady,
QPEVOGS EV TNV OTLYUN NG SLdyvwong Sev €xel
mponynbel ynuewbepameia Tapd povo o€
UEPLKEG TIEPITITWOELS EVW OTOV TPWTO XPOVO
HETG TNV Sldyvwon €xouvv oAokAnpwbdel T«
XNUELOOEPATIEVTIKA OXTUATA LE ATIOTEAEG A VO
UMV TIHPATPELTAL AAWTIEKIAL.

TéAog N oe§ovaAikn AetTovpyKOTTA VN ONKE
ONUAVTIKA OTO TPWTO £TOG HETA ATO TN
Stdyvwon ™G vooouv (p=0,006). AAdoi
EPEVVNTEG Oev emBefatwvouv T
amoteAéopata autd’476, Ao TV AAAN TAELP&
HELWONKE O€ OTATIOTIKA oNUavTIKO Babuo n
oefovaAK] evxapiomon Twv acbevwv TOU
delypatog peAéms. To evpnua  kpivetal
QVOUEVOUEVO  BESOUEVWV TWV  ETIKOVPLKWYV
BepaTELV aPEVOS PEV TNG XNUELODEPATIEING 1)
oTola o€ peyaAUTePEG NALKIEG TTPOKOAEL TTPWLUN
eppmvomavon’? Ko APETEPOV ™mg¢
opuovoBeparmeiag, oV ouvdéeTal e
QVETLOVUNTEG EVEPYELEG OTIWG Elval 1) EnpoTnTaA
TOV KOATIOU Kot 1) SuoTapevvia’s. H oe§ovaikn

evxaplomon pewwdnke oe otatoTikd Baduo

(p=0,000). To evpnua cCLHEWVEL pe GAAX aTtO
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™ 61ebvn BBAoypapiad3 4, Tapdyovtes OTIwG
1 EMMPEACUEVT] CWUATIKY €lkOVA’4, o @Ofog
amoppwng amd Tov oVVTPOPO TOUG3S78, aAAG
Kal 1 xopnynom Ttng oppovoBepameiag3+73, e
TPWIUNG

EUUMVOTIAUONG  ATOTEAOVV  TAPAYOVTEG Ol

™ CUUTITWHATOAOY (X ™mg¢

omololt  ouvtelovv  otnv  pelwon ™G

0€EOVAALKN G EVYapPloTNONG.

ITupmEPACHAT

O KapKivog TOU HaoTOU EMNPEALEL APVITIKA TN
oxeTLlOPEY e TV VYela ToOOTTA {WNG TWV
acBevwv  apyxikwv otadiwv. Metda v
0AOKANPWOT TWV EMIKOVPLIKWV BepATELOV
ONUAVTIKA TPOBANHATH OTIWGS elval 1] KOTIWON,
0 TOVoG, 1 emBAPLUEVT] EIKOVA TOU CWUATOG,
ep@aviovtal kat TaAamwpovyv Ti§ acBeveic. H
QAAQYHEV] EIKOVA TOU OWHATOG, TIPOKAAEL
évtovo stress kat amattel opEn o1 yuvaika
acBevn pe kapkivo Tov paotov. H ogfovalikn
evxaplomon emmpealetal apvnTika €& outiog
™MG XAAAYUEVG CWHATIKNG EKOVAG OAAQ Kal
TWV EMKOUPIKWY Bepamelwv. Ol OLKOVOULKESG
SVOKOALEG QTmOTEAOVV HLo TpOoHe
TAPAUETPO oTNV NO1 eMPBapupévn KataoTao.
Ol voonAeutég 6TAV yvwpilouv Tnv emidpaon
™m¢ vooou kot TG Bgpamelag TG oV
moldTNTA {WNG TWV aoBeEVWV LE KapKivo Tov

Hoaotol kablotavtal Kavol va TopEXOUV
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ITAPAPTHMA

Mivakag 1. AToTEAEoUATA TWV TAPAUETPWY TNG OXETL{OUEVNG LE TNV VYEIQ TTOLOTNTAS TNG {WNG

Amotedéopata TAPpaAPETPWV TeAevtaia eBSopada Televtaia eBSopada ZTATIGTIKY)

TNG GXETWONEVNG HE TNV VYEIQX  TIPOTOV TPLUNVOV TIPLV  TETAPTOU TPLUNVOU HETA  ONUAVTIKOTITA

ToLOTNTAS TNG {WNG ato ™ Stayvwon g atmo ™ Suayvwon tng p<0,05

véoov véoov
X, X,
OAwn katdotaon vyeiog 66,48 52,79 0,000
dUOIKT) AELTOVPYIKOTNTA 86,92 79,35 0,000
AgitoupywoTTa pOAWY 85,81 79,35 0,001
ZuvaloOnpatikn 63,95 66,66 0,102
AELTOLPYLIKOTTA
F'vwoTikn AettoupykoTnTa 77,62 70,35 0,002
Kowwvikr Aettoupykotnta 80,78 85,79 0,012
Koémwon 19,00 58,17 0,000
NavTtia-gpetoe 2,57 92,04 0,000
[Tovog 11,97 21,33 0,000
AvoTvola 13,99 21,33 0,000
Abmvia 29,65 59,04 0,000
AmtwAgia 6petng 10,68 26,13 0,000
AvokollloTnTa 12,33 17,99 0,013
Adppola 9,43 8,14 0,307
OKovouLKEG SUOKOALES 9,20 18,18 0,000
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Mivakag 2. ATOTEALOUATA TWV TIAPAUETPWY TIOV OXETILOVTAL UE TIG AVETIOVUNTEG EVEPYELEG TWV

ETILKOVPLKWV OEpATIELDV.

ATlotedéopata TAPAPETPWV IOV Tedevtaia eBSopada TeAevtaia eBSopnada ZTATIOTIKY
oxeTifovTal pe TIg AVETLOVUNTES TPWTOV TPLUIVOU TETAPTOL TPLUVOU ONUAVTIKOTNTA
EVEPYELEG TOV EMKOUPLKWDV TPV amo TN Stdyvwon  peETE and T Stayvwon p<0,05
Oepaneiwv TNG VOGOoU NG VOGOou
X1 X2

Ekdva copatog 89,54 80,87 0,000
MeAAOVTIKT TIPOOTITIKNY 49,81 46,66 0,240
AvemiBOunTEG eVEPYELEG ATTO TNV 9,57 23,58 0,000
ouoTNUaTIKY Bepameia
SUUTTOUOTA ATIO TO HOOTO 7,41 13,19 0,000
ZUUTITOUATA ATIO TO UTTPATCO 5,03 24,12 0,000
Avnouyia Adyw TpyydTTWONG 58,06 41,93 0,231

Mivakoag 3. ATOTEAECUATA TWV TTAPAUETPWY TNG OEEOVAALKNG AELTOVPYIKOTNTAS KoL TNG OEEOVAALKNG

euyaploong.

Amotedéopata TG Téooepig TedevTaieg Téooepig TeAevTaieg ZTATIOTIKY)
0EEOVAALKTG AELTOUPYLKOTTAG eBSonadeg TpwTOU eBSonadeg teTdpTov ONUAVTIKOTNTA

KL TN G GEE0VAALKTG TPLUTVOU TPV aTto TN TPLUIVOV PETA aTtd TN p<0,05

guyapioTnong Sudyvwon g vioov Sudyvwon ¢ vooov
X1 X2

Ye€oualikn AELTOVPYLKOTNTA 17,58 21,78 0,006
XeEovaAikn evyapiotnon 45,77 24,84 0,000
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	ABSTRACT
	Ο
	 καρκίνος του μαστού αποτελεί τον συχνότερο γυναικείο καρκίνο διεθνώς (29%) και κατέχει την δεύτερη αιτία θανάτου (16%), μετά από αυτόν του πνεύμονα1. Σε γυναίκες ηλικίας 35-55 ετών, μάλιστα, αποτελεί την πιο συχνή αιτία θανάτου, ενώ 1 στις 12 γυναίκες κινδυνεύει να προσβληθεί από καρκίνο μαστού στην διάρκεια της ζωής της2,3,4. Η επίπτωση του ανδρικού καρκίνου του μαστού είναι περίπου 2,5 ανά 100.000 πληθυσμού και αποτελεί μόνο το 0,5% του συνόλου των ανδρικών καρκίνων. Η νόσος παρουσιάζει αυξητική τάση. Η παρατηρούμενη αυτή αύξηση της επίπτωσης ίσως να οφείλεται εν μέρει στην καλύτερη ενημέρωση των γυναικών, που έχει σαν αποτέλεσμα την πρώιμη διάγνωση της νόσου με τη συμμετοχή τους σε προγράμματα ανίχνευσης υποκλινικών όγκων, αλλά και στην βελτίωση τόσο των διαγνωστικών όσο και των θεραπευτικών μεθόδων5,6.
	Στην Ελλάδα κάθε χρόνο παρουσιάζονται 4.500 νέες περιπτώσεις. Στην Ελλάδα επίσης, ο καρκίνος του μαστού αποτελεί την πιο συχνή μορφή καρκίνου6 ,  ακολουθούμενος από τον καρκίνο του παχέος εντέρου7 .Η επίπτωση της νόσου, είναι 16,8 νέες περιπτώσεις ανά 100.000 γυναίκες, αυξάνεται σε συνάρτηση με την ηλικία μέχρι το 50ο έτος και στη συνέχεια, παραμένει στο ίδιο επίπεδο, χωρίς ουσιαστικές ανοδικές ή καθοδικές τάσεις3,6,8. Η διάγνωση της νόσου επηρεάζει αρνητικά την ποιότητα της ζωής των γυναικών. Η ποιότητα της ζωής είναι μια υποκειμενική και πολυδιάσταστη έννοια, με φυσικές, κοινωνικές και ψυχολογικές προεκτάσεις9,10,11. Η σχετιζόμενη μάλιστα με την υγεία ποιότητα της ζωής αφορά στην υποκειμενική αξιολόγηση της επίπτωσης του νοσήματος και της θεραπείας του σε σωματικό, ψυχολογικό και κοινωνικό επίπεδο λειτουργικότητας και της ευεξίας12. Επιπλέον, οι θεραπευτικές παρεμβάσεις οι οποίες πολλές φορές είναι ακρωτηριαστικές (ανάγκη για μερική η ολική αφαίρεση του μαστού) και οι επικουρικές θεραπείες, όπως είναι η χημειοθεραπεία και η ακτινοθεραπεία, επηρεάζουν τις ασθενείς σε σωματικό, ψυχολογικό, κοινωνικό και πνευματικό επίπεδο, με αποτέλεσμα το άγχος, την εμφάνιση κατάθλιψης και την ελαχιστοποίηση της ποιότητας της ζωής τους. Τα κύρια προβλήματα τα οποία απασχολούν τις γυναίκες με καρκίνο του μαστού είναι η τοξικότητα και η ανεκτικότητα των θεραπευτικών παρεμβάσεων καθώς επίσης η αλλαγή του σωματικού ειδώλου και η ικανότητα να ανταπεξέλθουν στο ημερήσιο πρόγραμμα των καθηκόντων τους13. Η ποιότητα της ζωής είναι μια έννοια υποκειμενική και πολυδιάστατη με φυσικές, κοινωνικές και ψυχολογικές προεκτάσεις. Έχει έντονο το υποκειμενικό στοιχείο γι αυτό και η μέτρησή της είναι πολύ δύσκολη.14,15,16,17,18 Μέχρι σήμερα, έχουν δοθεί πολλοί ορισμοί, στην έννοια της ποιότητας της ζωής, όμως, δεν υπάρχει κάποιος που να είναι διεθνώς αποδεκτός, ώστε να επιτρέπει την αντικειμενική μέτρησή της.9,10,19
	Η μέτρηση της σχετιζόμενης με την υγεία ποιότητας της ζωής πρέπει να δομείται από την ύπαρξη τουλάχιστον τεσσάρων  διαστάσεων και μιας ολικής μέτρησης της κατάστασης της υγείας και της ποιότητας της ζωής, όπως την αντιλαμβάνεται ο ίδιος ο άρρωστος. Ουσιαστικά, αποτελεί συμπλήρωμα της παραδοσιακής βιολογικής μέτρησης, περιγράφοντας παράλληλα τι ο ασθενής έχει βιώσει σαν αποτέλεσμα των θεραπευτικών παρεμβάσεων για την αντιμετώπισή του. 20,21,22,23 
	Η επιβεβαίωση της διάγνωσης προκαλεί υψηλά επίπεδα άγχους, ανασφάλειας, αβεβαιότητας τόσο στην ίδια την ασθενή, όσο και στο οικογενειακό και κοινωνικό της περιβάλλον. Η προσπάθεια αντιμετώπισής της νέας κατάστασης, με στόχο  την αποδοχή και την προσαρμογή σε αυτήν είναι εργώδης, επίπονη και συνδέεται σθεναρά με τα προσωπικά βιώματα της ασθενούς, αλλά και τα βιώματα του οικογενειακού και του κοινωνικού της περιβάλλοντος. Οι αρχικές αντιδράσεις της ασθενούς είναι αισθήματα άγχους, λύπης, θυμού, φόβου, ενοχών, πανικού 24, που συχνά απαιτούν την υποστήριξη από ειδικούς 25. Παράγοντες όπως είναι η έγκαιρη διάγνωση της νόσου, σε συνδυασμό με τη βελτίωση της αποτελεσματικότητας των θεραπευτικών παρεμβάσεων, έχουν συντελέσει ώστε οι θάνατοι από τη νόσο να μειώνονται με την πάροδο του χρόνου. Έτσι, σήμερα, ο καρκίνος του μαστού, έχει λάβει την μορφή χρόνιας ασθένειας αλλά δεν παύει να επηρεάζει την ασθενή σαν ολότητα. Η φυσική, ψυχολογική, κοινωνική και συναισθηματική κατάσταση και ευεξία των ασθενών και των οικογενειών τους κλυδωνίζονται.  
	Οι επιπτώσεις των χειρουργικών χειρισμών για την αντιμετώπιση της νόσου, εκτείνονται από την αλλαγή της αρχιτεκτονικής του μαστού στην περίπτωση της ογκεκτομής ή της μερικής μαστεκτομής μέχρι τον ακρωτηριασμό του οργάνου κατά την ολική μαστεκτομή. Παράλληλα οι επικουρικές θεραπείες με προεξάρχουσα την χημειοθεραπεία αλλάζουν την εικόνα του σώματος, με αρνητικές προεκτάσεις σε όλες τις διαστάσεις της ποιότητας της ζωής των ασθενών 26. 
	Στοιχεία από τη διεθνή βιβλιογραφία δείχνουν ότι στο πρώτο έτος μετά τη διάγνωση η σχετιζόμενη με την υγεία ποιότητα της ζωής επανέρχεται σε επίπεδα ανάλογα με εκείνα πριν από τη διάγνωση. Η εικόνα του σώματος επηρεάζεται αρνητικά. Η κόπωση, ο πόνος και οι οικονομικές δυσκολίες αυξάνονται. Οι ανεπιθύμητες ενέργειες λόγω της επικουρικής θεραπείας μειώνονται. Μολονότι στην διεθνή βιβλιογραφία υπάρχουν αρκετές μελέτες εκτίμησης της σχετιζόμενης με την υγεία ποιότητας της ζωής ασθενών με καρκίνο μαστού αρχικών σταδίων 27,28,29 , στην Ελλάδα δεν υπάρχει μέχρι σήμερα σχετική μελέτη. 
	Σκοπός της μελέτης
	Σκοπός της παρούσας μελέτης ήταν η εκτίμηση της μεταβολής της σχετιζόμενης με την υγεία ποιότητας της ζωής ασθενών με καρκίνο μαστού αρχικών σταδίων, ένα έτος μετά την διάγνωση και την αρχική θεραπευτική παρέμβαση. 
	Υλικό και μέθοδος
	Το υλικό της μελέτης αποτέλεσαν 181 ασθενείς ηλικίας 28-88 ετών, με καρκίνο μαστού ΙΙ σταδίου, από τις οποίες οι 114 νοσηλεύτηκαν στο Περιφερειακό Νοσοκομείο «Άγιος Σάββας», ενώ 67 σε ιδιωτικό Θεραπευτήριο. Η συλλογή των στοιχείων ξεκίνησε τον Μάιο του 2006 και ολοκληρώθηκε τον Ιούνιο του 2008.
	Κριτήρια επιλογής στην έρευνα αποτέλεσαν τα εξής: 1) Γυναίκες με καρκίνο μαστού σταδίου ΙΙ, οι οποίες μετά την αρχική χειρουργική παρέμβαση θα χρειαζόταν  να υποβληθούν σε επικουρική θεραπεία. 2) Να μην έχουν νοσηλευθεί άλλη φορά στο παρελθόν για το ίδιο νόσημα και να έχουν ικανοποιητική ικανότητα επικοινωνίας.
	Η συλλογή των δεδομένων έγινε με το ερωτηματολόγιο QLQ C-30 του Ευρωπαϊκού Οργανισμού για την Έρευνα και την Θεραπεία του Καρκίνου (EORTC), το οποίο εκτιμά τη σχετιζόμενη με την υγεία ποιότητα ζωής των ασθενών, με καρκίνο, σε συνδυασμό με την ειδική θεματική ενότητα για τον καρκίνο του μαστού (module Br23), το οποίο εκτιμά τις ανεπιθύμητες ενέργειες από τις θεραπευτικές παρεμβάσεις κυρίως δε από την επικουρική θεραπεία στον καρκίνο του μαστού την συμπτωματολογία της νόσου και τις παρενέργειες της θεραπείας (χειρουργικής, χημειοθεραπείας, ακτινοθεραπείας και ορμονοθεραπείας), την εικόνα σώματος, την σεξουαλική λειτουργικότητα και την μελλοντική προοπτική. Η κλίμακα QLQ C-30, σχεδιάστηκε για να είναι ειδική για ασθενείς με καρκίνο, να έχει πολυδιάστατη δομή, να έχει τέτοια μορφή ώστε να συμπληρώνεται εύκολα από τον ίδιο τον ασθενή. Αποτελείται από 30 ερωτήσεις, που εκτιμούν τη σωματική, ψυχολογική, κοινωνική λειτουργικότητα, αλλά και την κόπωση, τον πόνο, την δύσπνοια, την ναυτία και τον εμετό, την διάρροια και τη δυσκοιλιότητα, την απώλεια όρεξης, τις οικονομικές δυσκολίες, την ολική κατάσταση υγείας και την ποιότητα της ζωής. Το παραπάνω ερωτηματολόγιο είναι μεταφρασμένο στην Ελληνική γλώσσα και έχει σταθμιστεί στην Ελλάδα από τους Μυστακίδου και συνεργάτες 30, και διαθέτει αποδεδειγμένη αξιοπιστία και εγκυρότητα. Επιπλέον ελήφθησαν δημογραφικά στοιχεία όπως ηλικία, οικογενειακή κατάσταση, αριθμός παιδιών, επίπεδο εκπαίδευσης, ασφαλιστικός φορέας, και επάγγελμα. 
	Για την χρησιμοποίηση της κλίμακας μέτρησης της ποιότητας ζωής ζητήθηκε άδεια από τον Ευρωπαϊκό Οργανισμό για την Έρευνα και την Θεραπεία του Καρκίνου (EORTC),  η οποία και δόθηκε. Τόσο στο Περιφερειακό Νοσοκομείο Άγος Σάββας, όσο και στο Ιδιωτικό Θεραπευτήριο, προκειμένου να υπάρξει η δυνατότητα επαφής με τις ασθενείς, ζητήθηκε άδεια από την Επιτροπή Ηθικής και Δεοντολογίας, η οποία και δόθηκε μετά από σχετική αίτηση των ερευνητών.
	Η συλλογή των δεδομένων της μελέτης πραγματοποιήθηκε με συνέντευξη από τους ερευνητές σε δύο χρονικά σημεία: Την στιγμή της διάγνωσης κατά την εισαγωγή τους στο νοσοκομείο δύο ημέρες πριν την χειρουργική επέμβαση και ένα χρόνο μετά, την στιγμή όταν προσέρχονταν στο Νοσοκομείο για εξετάσεις επαναπαρακολούθησης (follow up). Η συνέντευξη που πραγματοποιήθηκε ένα χρόνο μετά την αρχική θεραπεία, προγραμματιζόταν μετά από τηλεφωνική επικοινωνία με τις ασθενείς. Από τις 181 ασθενείς που αποτέλεσαν το αρχικό δείγμα μελέτης, μία ασθενής απεβίωσε στο χρονικό διάστημα που πέρασε από την στιγμή της διάγνωσης μέχρι την πάροδο του έτους και τέσσερεις ασθενείς δήλωσαν ότι δεν επιθυμούσαν να συνεχίσουν να συμμετέχουν στην έρευνα. Επρόκειτο για ένα δείγμα ευκολίας. Ο τρόπος προσέγγισης των ασθενών για την συμμετοχή τους στο δείγμα μελέτης έγινε ως εξής: Μετά από μελέτη των ιατρικών φακέλων ώστε να καλύπτονται τα κριτήρια επιλογής στο δείγμα μελέτης, οι ασθενείς προσεγγίζονταν από τους ερευνητές και ενημερώνονταν για τον σκοπό και τους στόχους της μελέτης. Στην περίπτωση που ήταν σύμφωνες, ξεκινούσε η συνέντευξη και η συμμετοχή τους αποτέλεσε, την συναίνεση για την συμμετοχή τους στην έρευνα. 
	Στατιστική μεθοδολογία
	Χρησιμοποιήθηκε η στατιστική δοκιμασία Wilcoxon κατά ζεύγη. Στις ποιοτικές μεταβλητές υπολογίστηκαν οι εκατοστιαίες αναλογίες.
	Για την στατιστική επεξεργασία των αποτελεσμάτων, χρησιμοποιήθηκε το στατιστικό πακέτο SPSS-15.
	Αποτελέσματα
	Στον πίνακα 1, παρουσιάζονται τα αποτελέσματα των παραμέτρων της σχετιζόμενης με την υγεία ποιότητας της ζωής. Πιο αναλυτικά:
	 Η φυσική λειτουργικότητα των ασθενών εκτιμήθηκε επιδεινωμένη κατά τον χρόνο μετά τη διάγνωση (𝑥2 79,35), σε σχέση με τον χρόνο πριν από τη διάγνωση (𝑥1 86,92), παρουσιάζει στατιστικά σημαντική διαφορά σε επίπεδο σημαντικότητας p≤0,05 (p=0,000).
	 Η λειτουργικότητα των ρόλων των ασθενών εκτιμήθηκε επιδεινωμένη κατά τον χρόνο μετά τη διάγνωση (𝑥2 79,35), σε σχέση με τον χρόνο πριν από τη διάγνωση (𝑥1 85,81), παρουσιάζει στατιστικά σημαντική διαφορά σε επίπεδο σημαντικότητας  p≤0,05 (p=0,001).
	 Η συναισθηματική λειτουργικότητα των ασθενών κατά τον χρόνο μετά τη διάγνωση (𝑥2  66,66), σε σχέση με τον χρόνο πριν από τη διάγνωση (𝑥1 63,95), δεν παρουσιάζει στατιστικά σημαντική διαφορά σε επίπεδο σημαντικότητας  p≤0,05 (p=0,102).
	 Η γνωστική λειτουργικότητα των ασθενών εκτιμήθηκε επιδεινωμένη κατά τον χρόνο μετά τη διάγνωση (𝑥2  70,35), σε σχέση με τον χρόνο πριν από τη διάγνωση (𝑥1 77,62), παρουσιάζει στατιστικά σημαντική διαφορά σε επίπεδο σημαντικότητας  p≤0,05 (p=0,002).
	 Η κοινωνική λειτουργικότητα των ασθενών εκτιμήθηκε βελτιωμένη κατά τον χρόνο μετά τη διάγνωση (𝑥2  85,79), σε σχέση με τον χρόνο πριν από τη διάγνωση (𝑥1 80,78), παρουσιάζει στατιστικά σημαντική διαφορά σε επίπεδο σημαντικότητας  p≤0,05 (p=0,012).
	 Η κόπωση των ασθενών εκτιμήθηκε επιδεινωμένη κατά τον χρόνο μετά τη διάγνωση (𝑥2  58,17), σε σχέση με τον χρόνο πριν από τη διάγνωση (𝑥1 19,00), παρουσιάζει στατιστικά σημαντική διαφορά σε επίπεδο σημαντικότητας  p≤0,05 (p=0,000).
	 Η ναυτία και ο εμετός των ασθενών εκτιμήθηκε επιδεινωμένη κατά τον χρόνο μετά τη διάγνωση (𝑥2  92,04), σε σχέση με τον χρόνο πριν από τη διάγνωση (𝑥1 2,57), παρουσιάζει στατιστικά σημαντική διαφορά σε επίπεδο σημαντικότητας  p≤0,05 (p=0,000).
	 Ο πόνος των ασθενών εκτιμήθηκε επιδεινωμένος κατά τον χρόνο μετά τη διάγνωση (𝑥2  21,33), σε σχέση με τον χρόνο πριν από τη διάγνωση (𝑥1 11,97), παρουσιάζει στατιστικά σημαντική διαφορά σε επίπεδο σημαντικότητας  p≤0,05 (p=0,000).
	 Η δύσπνοια των ασθενών εκτιμήθηκε επιδεινωμένη κατά τον χρόνο μετά τη διάγνωση (𝑥2  21,33), σε σχέση με τον χρόνο πριν από τη διάγνωση (𝑥1 13,99), παρουσιάζει στατιστικά σημαντική διαφορά σε επίπεδο σημαντικότητας  p≤0,05 (p=0,000).
	 Η αϋπνία των ασθενών εκτιμήθηκε επιδεινωμένη κατά τον χρόνο μετά τη διάγνωση (𝑥2  59,04), σε σχέση με τον χρόνο πριν από τη διάγνωση (𝑥1 29,65), παρουσιάζει στατιστικά σημαντική διαφορά σε επίπεδο σημαντικότητας  p≤0,05 (p=0,000).
	 Η απώλεια όρεξης των ασθενών εκτιμήθηκε επιδεινωμένη κατά τον χρόνο μετά τη διάγνωση (𝑥2  26,13), σε σχέση με τον χρόνο πριν από τη διάγνωση (𝑥1 10,68), παρουσιάζει στατιστικά σημαντική διαφορά σε επίπεδο σημαντικότητας  p≤0,05 (p=0,000).
	 Η δυσκοιλιότητα των ασθενών εκτιμήθηκε επιδεινωμένη κατά τον χρόνο μετά τη διάγνωση (𝑥2  17,99), σε σχέση με τον χρόνο πριν από τη διάγνωση (𝑥1 12,33), παρουσιάζει στατιστικά σημαντική διαφορά σε επίπεδο σημαντικότητας  p≤0,05 (p=0,013).
	 Η διάρροια των ασθενών κατά τον χρόνο μετά τη διάγνωση (𝑥2  8,14), σε σχέση με τον χρόνο πριν από τη διάγνωση (𝑥1 9,43), δεν παρουσιάζει στατιστικά σημαντική διαφορά σε επίπεδο σημαντικότητας  p≤0,05 (p=0,307).
	 Η οικονομική δυσκολία των ασθενών εκτιμήθηκε επιδεινωμένη κατά τον χρόνο μετά τη διάγνωση (𝑥2  18,18), σε σχέση με τον χρόνο πριν από τη διάγνωση (𝑥1 9,20), παρουσιάζει στατιστικά σημαντική διαφορά σε επίπεδο σημαντικότητας  p≤0,05 (p=0,000).
	 Η ολική κατάσταση υγείας των ασθενών εκτιμήθηκε επιδεινωμένη κατά τον χρόνο μετά τη διάγνωση (𝑥2  52,79), σε σχέση με τον χρόνο πριν από τη διάγνωση (𝑥1 66,48), παρουσιάζει στατιστικά σημαντική διαφορά σε επίπεδο σημαντικότητας p≤0,05 (p=0,000).
	Στον πίνακα 2 καταγράφονται οι παράγοντες που εκτιμώνται από την ειδική θεματική ενότητα για τον καρκίνο του  μαστού (Br23). Πιο αναλυτικά: 
	 Η εικόνα του σώματος των  ασθενών, εκτιμήθηκε επιδεινωμένη κατά τον χρόνο μετά τη διάγνωση (𝑥2  80,87), σε σχέση με τον χρόνο πριν από τη διάγνωση (𝑥1 89,54), παρουσιάζει στατιστικά σημαντική διαφορά σε επίπεδο σημαντικότητας  p≤0,05 (p=0,000).
	 Η μελλοντική προοπτική κατά τον χρόνο μετά τη διάγνωση (𝑥2  46,66), σε σχέση με τον χρόνο πριν από τη διάγνωση (𝑥1 49,81), δεν παρουσιάζει στατιστικά σημαντική διαφορά σε επίπεδο σημαντικότητας  p≤0,05 (p=0,240).
	 Οι ανεπιθύμητες ενέργειες λόγω της θεραπείας των ασθενών εκτιμήθηκε επιδεινωμένη κατά τον χρόνο μετά τη διάγνωση (𝑥2  23,58), σε σχέση με τον χρόνο πριν από τη διάγνωση (𝑥1 9,57), παρουσιάζει στατιστικά σημαντική διαφορά σε επίπεδο σημαντικότητας  p≤0,05 (p=0,000).
	 Η συμπτωματολογία από τον μαστό των ασθενών εκτιμήθηκε επιδεινωμένη κατά τον χρόνο μετά τη διάγνωση (𝑥2  13,19), σε σχέση με τον χρόνο πριν από τη διάγνωση (𝑥1 7,41), παρουσιάζει στατιστικά σημαντική διαφορά σε επίπεδο σημαντικότητας  p≤0,05 (p=0,000).
	 Η συμπτωματολογία από τον μπράτσο των ασθενών εκτιμήθηκε επιδεινωμένη κατά τον χρόνο μετά τη διάγνωση (𝑥2  24,12), σε σχέση με τον χρόνο πριν από τη διάγνωση (𝑥1 5,03), παρουσιάζει στατιστικά σημαντική διαφορά σε επίπεδο σημαντικότητας  p≤0,05 (p=0,000). 
	 Η ανησυχία λόγω της τριχόπτωσης κατά τον χρόνο μετά τη διάγνωση (𝑥2  41,93), σε σχέση με τον χρόνο πριν από τη διάγνωση (𝑥1 58,06), δεν παρουσιάζει στατιστικά σημαντική διαφορά σε επίπεδο σημαντικότητας  p≤0,05 (p=0,231).
	Στον πίνακα 3, παρουσιάζονται τα αποτελέσματα των παραμέτρων της σεξουαλικής λειτουργικότητας και της σεξουαλικής ευχαρίστησης. Πιο αναλυτικά:
	 Η σεξουαλική λειτουργικότητα των ασθενών εκτιμήθηκε βελτιωμένη κατά τον χρόνο μετά τη διάγνωση (𝑥2  21,78), σε σχέση με τον χρόνο πριν από τη διάγνωση (𝑥1 17,58), παρουσιάζει στατιστικά σημαντική διαφορά σε επίπεδο σημαντικότητας  p≤0,05 (p=0,006).
	 Η σεξουαλική ευχαρίστηση των ασθενών εκτιμήθηκε επιβαρυμένη  κατά τον χρόνο μετά τη διάγνωση (𝑥2  24,84), σε σχέση με τον χρόνο πριν από τη διάγνωση (𝑥1 45,77), δεν παρουσιάζει στατιστικά σημαντική διαφορά σε επίπεδο σημαντικότητας  p≤0,05 (p=0,000).
	Συζήτηση 
	Στην παρούσα μελέτη  συνολικά η σχετιζόμενη με την υγεία ποιότητα της ζωής των ασθενών, εκτιμήθηκε χειρότερη, στο πρώτο έτος μετά τη διάγνωση και την αρχική θεραπευτική παρέμβαση. Το εύρημα αυτό έρχεται σε αντίθεση με τα ευρήματα από τη διεθνή βιβλιογραφία στα οποία αναφέρεται ότι η σχετιζόμενη με την υγεία ποιότητα ζωής των ασθενών με καρκίνο μαστού, στον πρώτο χρόνο μετά από τη διάγνωση, βελτιώνεται σε σημαντικό βαθμό φθάνοντας σε επίπεδα ανάλογα με αυτά του γενικού πληθυσμού 29,31,32. 
	Οι επιμέρους διαστάσεις της σχετιζόμενης με την υγεία ποιότητας της ζωής στην παρούσα μελέτη έδωσαν αποτελέσματα τα οποία συγκρίνονται και συζητούνται ως εξής:
	Η φυσική λειτουργικότητα των ασθενών στην παρούσα μελέτη επιδεινώθηκε σε στατιστικά σημαντικό βαθμό (p=0,000). Το εύρημα αυτό δεν συμφωνεί με εκτιμήσεις άλλων ερευνητών29,32,33, κατά τους οποίους η φυσική λειτουργικότητα σε ασθενείς με καρκίνο μαστού αρχικών σταδίων βελτιώνεται στο πρώτο έτος μετά την αρχική διάγνωση. Μια παράμετρος, που θα μπορούσε να δικαιολογήσει την ασυμφωνία αυτή είναι η διαφορετική κουλτούρα σχετικά με την αντιμετώπιση και τον χειρισμό της νόσου. Στην Ελλάδα, ο καρκίνος σαν νόσος ακόμα και σήμερα, αποτελεί ταμπού. Τα δεδομένα της παρούσας μελέτης συγκεντρώθηκαν με την μέθοδο της συνέντευξης. Έτσι δόθηκε η ευκαιρία στις ασθενείς να συζητήσουν με την ερευνήτρια θέματα και προβληματισμούς που τις απασχολούσαν ως προς την νόσο, την θεραπεία της και την μελλοντική της προοπτική.  Από  τις ανεπίσημες αυτές συζητήσεις προέκυψαν ενδιαφέροντα θέματα, όπως το γεγονός ότι  οι ασθενείς δυσκολεύονται να ανακοινώσουν στο κοινωνικό τους περιβάλλον ότι πάσχουν από καρκίνο του μαστού, από φόβο μήπως απομονωθούν. Κάποιες επαγγελματίες δήλωσαν ότι έχασαν «πελατεία» στο κατάστημά τους από την στιγμή που έγινε γνωστή η ασθένεια τους. Επομένως παρόμοιες καταστάσεις, επηρεάζουν την ασθενή αρνητικά όχι μόνο σε επίπεδο φυσικής λειτουργικότητας αλλά και σε όλες τις διαστάσεις της σχετιζόμενης με την υγεία ποιότητας της ζωής της. Το θέμα αυτό είναι πολύ ενδιαφέρον και χρήζει περεταίρω έρευνας. Επιπλέον, κατά τον Osoba και συνεργάτες34, κατά την εκτίμηση των τελικών αποτελεσμάτων των επιμέρους διαστάσεων της ποιότητας της ζωής της κλίμακας QLQ C-30, δεδομένου ότι τα αποτελέσματα  μετατρέπονται σε τιμές από 1-100, μια αλλαγή στις μέσες τιμές των αποτελεσμάτων για την οποία, μπορεί να ισχυριστεί κάποιος ότι έχει κλινική σημασία, είναι της τάξης των δέκα μονάδων, ενώ αντίστοιχα μία διαφορά της τάξης άνω των 20 μονάδων αντικατοπτρίζει μια μεγάλη διαφορά. Στην παρούσα μελέτη σε ότι αφορά την φυσική λειτουργικότητα, παρατηρήθηκε διαφορά της τάξης των 7,5 μονάδων, κάτι που ίσως θα μπορούσε να ισχυριστεί κάποιος ότι δεν θεμελιώνει αποτέλεσμα με κλινική σημασία 34. 
	Σε ότι αφορά τη λειτουργικότητα ρόλων των ασθενών του δείγματος μελέτης, αυτή, επιβαρύνθηκε σημαντικά στον πρώτο χρόνο μετά τη διάγνωση (p=0,001). Ευρήματα από άλλες μελέτες εκτίμησης της σχετιζόμενης με την υγεία ποιότητας της ζωής υποστηρίζουν ότι η λειτουργικότητα των ρόλων βελτιώνεται32,35. Η ασυμφωνία αυτή θα μπορούσε να αποδοθεί στην ελληνική κουλτούρα, δεδομένου ότι ο καρκίνος αποτελεί ταμπού, δεν συζητείται ευρέως και παρατηρείται μια δυσκολία επικοινωνίας των ασθενών με το οικογενειακό και κοινωνικό περιβάλλον τους. Παράλληλα, έχει δειχθεί ότι η ψυχολογική και κοινωνική προσαρμογή των ασθενών με καρκίνο του μαστού στην πορεία του χρόνου ποικίλλει σημαντικά36, κάτι που θα μπορούσε να δικαιολογήσει την ποικιλία των αποτελεσμάτων ως προς την λειτουργικότητα των ρόλων των νεότερων ασθενών με καρκίνο του μαστού. 
	Η συναισθηματική λειτουργικότητα των ασθενών του δείγματος μελέτης δεν μεταβλήθηκε σημαντικά στο πρώτο έτος μετά από τη διάγνωση (p=0,102). Σε παρόμοιες μελέτες, έχει δειχτεί πως βελτιώνεται στο πρώτο έτος μετά τη διάγνωση37, ενώ σε άλλες μελέτες ότι επιβαρύνεται32,38. Η υπάρχουσα διχογνωμία υποδηλώνει ίσως το διαφορετικό πολιτισμικό προφίλ των λαών. Είναι γεγονός ότι η διάγνωση του καρκίνου του μαστού προκαλεί αλλαγές στην συναισθηματική λειτουργικότητα των ασθενών. Ο βαθμός αίσθησης υπερέντασης, στενοχώριας ή και κατάθλιψης, ποικίλει. Το εύρημα υποδηλώνει ότι οι παραπάνω παράμετροι, παρέμειναν χωρίς μεταβολές. Δεδομένου ότι τη στιγμή της διάγνωσης, δικαιολογημένα υπάρχει μια αναστάτωση στην συναισθηματική λειτουργικότητα των ασθενών, ίσως αυτή παραμένει ένα έτος μετά την διάγνωση και την αρχική θεραπευτική παρέμβαση. Οι λόγοι για τους οποίους συμβαίνει κάτι τέτοιο θα μπορούσαν να είναι η ανασφάλεια των ασθενών εξ αιτίας ελλιπούς ενημέρωσης, η αντίληψη ότι καρκίνος σημαίνει θάνατος και επομένως, ο αγώνας του ασθενούς για την καταπολέμηση του είναι άνισος, η δυσκολία αποτελεσματικής οικογενειακής και κοινωνικής υποστήριξης39,40, η συμπτωματολογία των επικουρικών θεραπειών, που επιμένει για αρκετό διάστημα μετά την ολοκλήρωσή τους27,33.  Η γνωστική λειτουργικότητα των ασθενών στην παρούσα μελέτη, επιβαρύνθηκε σημαντικά στο πρώτο έτος μετά τη διάγνωση (p=0,002). Το εύρημα συμφωνεί με άλλους ερευνητές 32,41. 
	Η κοινωνική λειτουργικότητα των ασθενών εκτιμήθηκε βελτιωμένη στο πρώτο έτος μετά τη διάγνωση (p=0,012), εύρημα που συμφωνεί και με άλλους ερευνητές32,35,37,42.
	Η κόπωση εμφάνισε επιδείνωση στο πρώτο έτος μετά την διάγνωση (p=0,000), Το εύρημα αυτό είναι εξαιρετικά συχνό σε μελέτες ασθενών με καρκίνο μαστού που υποβάλλονται σε επικουρική θεραπεία είτε αυτή είναι χημειοθεραπεία, είτε ακτινοθεραπεία ή  και συνδυασμός των δύο43-49. Στην παρούσα μελέτη οι ασθενείς είχαν ήδη ολοκληρώσει την χημειοθεραπεία αλλά στην βιβλιογραφία αναφέρεται ότι η κόπωση σαν σύμπτωμα συνεχίζει να βασανίζει τις ασθενείς μήνες ή και χρόνια μετά από την ολοκλήρωση της θεραπείας48. 
	Η κλίμακα της ναυτίας και του εμετού εκτιμήθηκε επιδεινωμένη στην παρούσα μελέτη (p=0,000).  Η ναυτία είναι ένα σύμπτωμα που οφείλεται στην χημειοθεραπεία50,51 και στην ορμονοθεραπεία52, καθώς επίσης σε ψυχολογικά αίτια που αφορούν την αλλοιωμένη εικόνα σώματος των ασθενών. Στην παρούσα μελέτη οι ασθενείς υποβλήθηκαν στις επικουρικές αυτές θεραπείες, επομένως το εύρημα είναι αναμενόμενο και συμφωνεί με όσα αναφέρονται στην διεθνή βιβλιογραφία53,54,55,56,57. 
	Ο πόνος εκτιμήθηκε αυξημένος στο πρώτο έτος μετά τη διάγνωση (p=0,001). Το εύρημα θεωρείται αναμενόμενο δεδομένου, ότι στην βιβλιογραφία πολλά άρθρα και ερευνητικές μελέτες αναφέρονται στην συμπτωματολογία του πόνου, ο οποίος επιμένει για μήνες ή και χρόνια μετά την ολοκλήρωση του θεραπευτικού σχήματος58,59,60. 
	Η δύσπνοια εκτιμήθηκε αυξημένη στον πρώτο έτος μετά την διάγνωση (p=0,000) κάτι που περιγράφεται και σε άλλες μελέτες61. 
	Η αϋπνία εκτιμήθηκε αυξημένη (p=0,000).  Παρόμοια ευρήματα αναφέρονται και σε άλλες ερευνητικές μελέτες, οι οποίες μελετούν τις ανεπιθύμητες ενέργειες της ορμονοθεραπείας αλλά και του έντονου ψυχολογικού stress, που βιώνουν οι ασθενείς με καρκίνο του μαστού αρχικών σταδίων62. Επίσης, τα παραπάνω ευρήματα συμφωνούν με ανάλογα άλλων ερευνητών63,64 και συνδέονται με το αυξημένο άγχος των ασθενών καθώς και με τις ανεπιθύμητες ενέργειες της ορμονοθεραπείας. 
	Η  απώλεια όρεξης εκτιμήθηκε αυξημένη στο πρώτο έτος μετά τη διάγνωση (p=0,000). Από την παρούσα μελέτη αλλά και από τη διεθνή βιβλιογραφία τα παραπάνω, αποτελούν συμπτώματα,  που συνδέονται με τον καρκίνο του μαστού από τη στιγμή της διάγνωσης αλλά και κατά την διάρκεια της χρονικής εξέλιξης της νόσου. Οι διάφορες μελέτες που έχουν ανακοινωθεί στην διεθνή βιβλιογραφία και που χρησιμοποίησαν την ίδια κλίμακα εκτίμησης της ποιότητας της ζωής δεν κάνουν ιδιαίτερη μνεία στην συγκεκριμένη κλίμακα27,59. Ίσως αυτό συμβαίνει διότι δίνεται έμφαση στην καχεξία που συνδέεται με τα περισσότερο προχωρημένα στάδια του καρκίνου γενικά, και του καρκίνου του μαστού ειδικότερα65. 
	Η δυσκοιλιότητα εκτιμήθηκε αυξημένη στον πληθυσμό της μελέτης με (p=0,013) και αποτελεί ανεπιθύμητη ενέργεια των σκευασμάτων που χορηγούνται για την ορμονοθεραπεία όπως αυτό έχει επίσης αποδειχθεί και από τη μελέτη των Kim και συνεργάτες61. 
	Από την άλλη πλευρά  η διάρροια τόσο σε ολόκληρο τον πληθυσμό της μελέτης δεν μεταβλήθηκε σημαντικά με (p=0,307). Στην διεθνή βιβλιογραφία δεν υπάρχουν μελέτες που να αναφέρονται στην σημαντικότητα ή μη της συγκεκριμένης παραμέτρου. 
	Τέλος, η συχνότητα της αντίληψης οικονομικών δυσκολιών στο πρώτο έτος μετά τη διάγνωση αυξήθηκε  σημαντικά (p=0,000). Το εύρημα υποστηρίζεται επίσης στην διεθνή βιβλιογραφία32,66,67,68,69. 
	Η ολική κατάσταση υγείας, η οποία περικλείει τόσο την εκτίμηση της υγείας των ασθενών (p=0,000), όσο και την ποιότητα της ζωής τους (p=0,000), εκτιμήθηκε χειρότερη από τις ασθενείς με στατιστικά σημαντική διαφορά στο πρώτο έτος μετά από τη διάγνωση της νόσου (p=0,000). Το εύρημα δεν συμφωνεί  με άλλους ερευνητές32,70. Υπάρχει όμως απόδειξη στη βιβλιογραφία71,  ότι παράγοντες όπως, η σοβαρότητα των συμπτωμάτων, η ηλικία, η κουλτούρα, η ανεπαρκής πληροφόρηση και η δυσκολία επικοινωνίας των ασθενών με το οικογενειακό και κοινωνικό τους περιβάλλον μπροστά στο stress, που δημιουργεί η διάγνωση και η θεραπεία της νόσου, συνδέονται με αποτελέσματα χαμηλότερα όταν εκτιμάται η ποιότητα της ζωής των ασθενών. Οι ασθενείς που συμμετείχαν στην παρούσα μελέτη ανέφεραν δυσκολία στην επικοινωνία με το οικογενειακό και κοινωνικό τους περιβάλλον, αλλά και φόβο απόρριψης εξ αιτίας της νόσου τους, καταστάσεις που δικαιολογούν την χαμηλή εκτίμηση της ποιότητας της ζωής τους. 
	Η κλίμακα εκτίμησης των ανεπιθύμητων ενεργειών λόγω της θεραπείας  έδωσε αποτελέσματα τα οποία, μπορούν να συγκριθούν και να συζητηθούν με σχετικές μελέτες της διεθνούς βιβλιογραφίας. 
	Στο πρώτο έτος μετά από τη διάγνωση, η εικόνα σώματος των ασθενών επιβαρύνθηκε σε στατιστικά σημαντικό βαθμό (p=0,000). Το εύρημα είναι αναμενόμενο λόγω των επικουρικών θεραπειών που προηγήθηκαν και συμφωνεί με ευρήματα και άλλων ερευνητών72,73. Οι ερευνητές αυτοί βρήκαν ότι η φτωχή εικόνα σώματος είναι συχνή μετά την ολοκλήρωση της επικουρικής θεραπείας και επιβαρύνεται επί συνδυασμού χημειοθεραπείας και ακτινοθεραπείας. Διαστάσεις μάλιστα όπως είναι η μεγάλη ηλικία, σε συνδυασμό με τις επικουρικές θεραπείες, επιτείνουν το πρόβλημα56. 
	Οι ανεπιθύμητες ενέργειες λόγω της θεραπείας παρουσίασαν αύξηση σε στατιστικά σημαντικό βαθμό στις ασθενείς του δείγματος μελέτης (p=0,000). Τα ευρήματα θεωρούνται αναμενόμενα και συμφωνούν με αντίστοιχα από τη διεθνή βιβλιογραφία27. Επιπλέον, παραμένει ενισχύοντας το παραπάνω εύρημα το ποσοστό των ασθενών που λαμβάνουν ορμονοθεραπεία, όπως επισημαίνεται στο άρθρο της Fallowfield74,  σύμφωνα με την οποία παρατηρούνται ανεπιθύμητες ενέργειες λόγω της ορμονοθεραπείας, οι οποίες όμως, δεν συγκρίνονται στην ένταση με τις αντίστοιχες της χημειοθεραπείας και της ακτινοθεραπείας. 
	Η συμπτωματολογία τόσο από τον μαστό όσο και από το μπράτσο αυξήθηκαν  παρουσιάζοντας στατιστικά σημαντική διαφορά με (p=0,000). Τα ευρήματα συμφωνούν με αυτά της διεθνούς βιβλιογραφίας65,75. 
	Η μελλοντική προοπτική, δεν παρουσίασε στατιστικά σημαντική διαφορά στο δείγμα μελέτης με (p=0,240). Αντίθετα, σε άλλες ερευνητικές μελέτες έχει φανεί ότι η κατάσταση βελτιώνεται στο πρώτο έτος μετά την αρχική θεραπευτική παρέμβαση37. Μια εξήγηση στο αποτέλεσμα αυτό θα μπορούσε να είναι το γεγονός ότι επιλέχτηκε σαν χρονικό σημείο της δεύτερης μέτρησης, η χρονική περίοδος της επανεξέτασης, προκειμένου να εκτιμηθεί η κατάσταση υγείας των ασθενών, γεγονός που προκαλεί άγχος, ανασφάλεια και αγωνία για την εξέλιξη της νόσου38.
	Η ανησυχία λόγω τριχόπτωσης δεν μεταβλήθηκε σε στατιστικά σημαντικό βαθμό (p=0,231). Αυτό το εύρημα ίσως οφείλεται στα χρονικά σημεία που επιλέχτηκαν για την συλλογή των στοιχείων της μελέτης. Δηλαδή, αφενός μεν την στιγμή της διάγνωσης δεν έχει προηγηθεί χημειοθεραπεία παρά μόνο σε μερικές περιπτώσεις ενώ στον πρώτο χρόνο μετά την διάγνωση έχουν ολοκληρωθεί τα χημειοθεραπευτικά σχήματα με αποτέλεσμα να μην παρατηρείται αλωπεκία.  
	Τέλος η σεξουαλική λειτουργικότητα αυξήθηκε σημαντικά στο πρώτο έτος μετά από τη διάγνωση της νόσου (p=0,006). Άλλοι ερευνητές δεν επιβεβαιώνουν τα αποτελέσματα αυτά74,76. Από την άλλη πλευρά μειώθηκε σε στατιστικά σημαντικό βαθμό η σεξουαλική ευχαρίστηση των ασθενών του δείγματος μελέτης. Το εύρημα κρίνεται αναμενόμενο δεδομένων των επικουρικών θεραπειών αφενός μεν της χημειοθεραπείας η οποία σε μεγαλύτερες ηλικίες προκαλεί πρώιμη εμμηνόπαυση77 και αφετέρου της ορμονοθεραπείας, που συνδέεται με ανεπιθύμητες ενέργειες όπως είναι η ξηρότητα του κόλπου και η δυσπαρεύνια75. Η σεξουαλική ευχαρίστηση μειώθηκε σε στατιστικά βαθμό (p=0,000). Το εύρημα συμφωνεί με άλλα από τη διεθνή βιβλιογραφία33,74.  Παράγοντες όπως η επηρεασμένη σωματική εικόνα74, ο φόβος απόρριψης από τον σύντροφό τους35,78, αλλά και η χορήγηση της ορμονοθεραπείας34,73, με τη συμπτωματολογία της πρώιμης εμμηνόπαυσης αποτελούν παράγοντες οι οποίοι συντελούν στην μείωση της σεξουαλικής ευχαρίστησης.
	Συμπεράσματα
	Ο καρκίνος του μαστού επηρεάζει αρνητικά τη σχετιζόμενη με την υγεία ποιότητα ζωής των ασθενών αρχικών σταδίων. Μετά την ολοκλήρωση των επικουρικών θεραπειών σημαντικά προβλήματα όπως είναι η κόπωση, ο πόνος, η επιβαρυμένη εικόνα του σώματος, εμφανίζονται και ταλαιπωρούν τις ασθενείς. Η αλλαγμένη εικόνα του σώματος, προκαλεί έντονο stress και απαιτεί στήριξη στη γυναίκα ασθενή με καρκίνο του μαστού. Η σεξουαλική ευχαρίστηση επηρεάζεται αρνητικά εξ αιτίας της αλλαγμένης σωματικής εικόνας αλλά και των επικουρικών θεραπειών. Οι οικονομικές δυσκολίες αποτελούν μια πρόσθετη παράμετρο στην ήδη επιβαρυμένη κατάσταση. Οι νοσηλευτές όταν γνωρίζουν την επίδραση της νόσου και της θεραπείας της στην ποιότητα ζωής των ασθενών με καρκίνο του μαστού καθίστανται ικανοί να παρέχουν υπηρεσίες φροντίδας υψηλής ποιότητας.
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