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SAZETAK

Uvod: Rak dojke naj¢e$éi je rak koji se dijagnosticira kod Zena. PsiholoSke reakcije na spoznaju bolesti
najéeS¢e se izrazavaju u obliku depresije i anksioznosti. Mnoge studije ukazuju na povezanost
depresivnosti i kvalitete zivota u Zena oboljelih od raka dojke.

Cilj: Istraziti povezanost stupnja depresivnosti i kvalitete Zivota u Zena oboljelih od raka dojke.
Ispitanici i metode: Rad je uraden primjenom anketnog istrazivanja na uzorku od 50 ispitanika na Klinici
za onkologiju Sveucili$ne klini¢ke bolnice (SKB) Mostar. U istrazivanju su koriSteni sociodemografski
upitnik namjenski saéinjen za ovo istrazivanje, Beckova skala depresivnosti i WHOQOL-BREF upitnik
kvalitete Zivota.

Rezultati: Pronadena je negativna povezanost izmedu razine depresivnosti i kvalitete Zivota u Zena
oboljelih od raka dojke, medutim povezanost nije statisticki znacajna. Ispitanice koje imaju djecu, visi
ekonomski status, su samostalno pokretne i ne uzimaju lijekove iskazale su vi$u razinu kvalitete Zivota.
Nije pronadena statisticki znacajna razlika u razini ispitanika u odnosu na njihove sociodemografske
podatke.

Zakljucak: Kvaliteta zivota je negativno povezana s depresivnoS¢u u Zena oboljelih od raka dojke, ali
povezanost nije statisticki znacajna.
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UvobD

Rak dojke najces¢i je rak koji se dijagnosticira
kod Zena, Sto predstavlja vise od 1 od 10 novih
dijagnoza raka svake godine. Drugi je najc¢esci
uzrok smrti od raka medu Zenama u svijetu (1,
2). Vecina ranih pacijenata s rakom dojke je
asimptomatska i otkrivena je tijekom probirne
mamografije (3). Rak dojke se najcesce lijeci
razli¢itim kombinacijama viSe vrsta lijeCenja
(kirursko, kemoterapija, radioterapija,
hormonsko) (4). Najtezi trenutak tijekom
dijagnostike, lijeCenja i pracenja bolesnika s
malignom bole$¢u jeste trenutak spoznaje o
bolesti od koje boluje. Zbog toga su potrebni
vrijeme da se prihvati ta spoznaja, potpora
obitelji i prijatelja, otvoren, iskren i ohrabrujuci
stav lije¢nika da bi bolesnik svu svoju snagu
usmjerio na lijeCenje zloCudne bolesti (5).
Zloc¢udna se bolest obi¢no veze uz pojmove kao
$to su bol, strah, beznade i smrt. Bolesnik osjeca
strah od smrti, strah od ovisnosti obitelji,
supruzniku i lije¢niku, strah od promjena
fiziCkog izgleda, koji je Cesto udruzen s
poremecajem seksualne funkcije, strah zbog
nesposobnosti izvrSavanja zadataka na poslu, u
Skoli ili u slobodno vrijeme, strah od prekida
meduljudskih odnosa i, na kraju, strah od boli u
kasnijim fazama bolesti. U tom vrtlogu strahova
i emocija u bolesnika se razvijaju razliCite
reakcije na bolest. Psiholoske reakcije na
spoznaju bolesti najcesce se izrazavaju u obliku
depresije i anksioznosti (6). Depresija se Cesto
pojavljuje nakon mutiliraju¢ih  kirurskih
zahvata, koji su ¢esto dio lijeCenja raka dojke
(7). Poznato je da se bolesnikov psihi¢ki status
odrazava na tijek i ishod lijeCenja. Zbog toga je
potrebno ukloniti sve psihicke barijere koje
ometaju lijeCenje, usporavaju oporavak i ruse
nadu u o¢ekivani ishod lijecenja. Katkad je u
lijeCenju jednog od navedenih poremecaja
potrebna stru¢na pomoc¢ lijecnika psihijatra, dok
su u vec¢ine oboljelih za postizanje psihicke
ravnoteze, odlucnoga i borbenoga stava prema
lijecenju potrebne emocionalna potpora i
kvalitetna informacija (8). Kvaliteta zivota

Cesto se koristi u istrazivanjima u zdravstvenoj
psihologiji i medicini za procjenu stanja
bolesnika, za procjenu ucinkovitosti lijecenja i
slicno. Razli¢ite bolesti, a pogotovo one
onkoloske mogu znacajno sniziti kvalitetu
zivota (9). U psiholoskim istrazivanjima
kvaliteta zivota se istrazuje kao kompleksni
subjektivni  dozivljaj osobe koji ovisi o
objektivnim okolnostima u kojima ona Zzivi
(socijalni, materijalni, radni, ekoloSki i sl.),
njenoj li¢nosti, interpretiranju i dozivljavanju
stvarne situacije te sustavu vrijednosti i
o¢ekivanjima, Kvaliteta zivota u medicini se
najées¢e odreduje prema stupnju ocuvanih
funkcija bolesnika (10). Kvaliteta zivota je
multidimenzionalna, ovisi 0o opem zdravlju,
psiholoSkom statusu, stupnju neovisnosti u
obavljanju svakodnevnih aktivnosti, socijalnim
odnosima, okruZzenju i moguénosti realizacije
osobnih ciljeva. Zdravstveni status je samo
djeli¢ onog S$to ulazi u kategoriju kvalitete
zivljenja, opisujuci samo tjelesni i psiholoski
(emocionalni) aspekt.

Utjecaj depresije na zdravstveno stanje
bolesnog  pacijenta moze biti znaajan,
ukljucujuéi smanjenu kvalitetu zivota, losu
vlastitu brigu 1 suradljivost u lijecenju,
povecane troSkove, pojaane simptome,
povecani pobol i kona¢no pove¢anu smrtnost.
Depresija je prvenstveno bolest mozga, no sa
znaCajnim  ulincima na mnoge organske
sustave (11). Tesko je definirati koliko je
depresija prisutna u populaciji, jer se vrlo ¢esto
javlja kao popratna bolest ili sindrom uz neku
ve¢ postojecu bolest ili stanje u kojemu se
danasnji ¢ovjek nalazi. U proteklih dvadesetak
godina jedno od najznacajnijih napredaka u
podrucju zdravstvenog sustava bilo je
prepoznavanje srediSnje uloge bolesnika i
njegovog dozivljavanja zdravlja u pracenju
kvalitete i ishoda lijecenja (12). Postoje snazni
dokazi o povezanosti raka i depresije, s
pojavnosti depresije kod solidnih tumora od 20
do 50 %. Osobito su vulnerabilni bolesnici u
uznapredovalom stadiju bolesti kada velik broj
njih ima depresivne simptome, uz cesto prisutan
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delirij i intenzivnu bol (13). Oko 25 % bolesnika
s rakom ima teSke depresivne poremecaje, a kod
uznapredovanih je stadija i do 77 % bolesnika
depresivno. Pokazano je da su depresivni
simptomi povezani s ve¢om ucestalosti raka i
dva puta ve¢im rizikom od smrti zbog raka.
Depresija je povezana sa slabijom kontrolom
boli, losijom suradljivo$¢u i manjom Zeljom za
dugotrajnom terapijom (14). Cilj ovog rada bio
je istraziti povezanost stupnja depresivnosti i
kvalitete Zivota u Zena oboljelih od raka dojke.

ISPITANICI | METODE

Rad je uraden na temelju anketnog istrazivanja
na uzorku od 50 ispitanika na Klinici za
onkologiju Sveucilisne klinicke bolnice (SKB)
Mostar.

Kriteriji ukljucenja ispitanika u studiju bili su
sljede¢i: pacijenti Klinike za onkologiju SKB
Mostar, koji boluju od raka dojke, pacijenti
stariji. od 35 godina, pacijenti mladi od 70
godina.

Kriteriji iskljuenja: bolesnici s poznatom
psihijatrijskom i/ili tezom tjelesnom bolesti,
ispitanici  koji  nisu  zeljeli  dobrovoljno
sudjelovati u istrazivanju, ispitanici koji su
nepravilno/nepotpuno popunili upitnike.

U istrazivanju su koristeni sociodemografski
upitnik namjenski sacinjen za ovo istrazivanje,
Beckova skala depresivnosti i WHOQOL
BREF (engl. World Health Organisation
Quality of Life-BREF) upitnik kvalitete Zivota.
Op¢i demografski upitnik konstruiran za ovo
istrazivanje sadrzavao je pitanja koja se odnose
bracno stanje, radni status, djecu, obrazovanje,
ekonomski status, da li je osoba samostalno
pokretna, koliko dugo se lijec¢i kao onkoloski
bolesnik, da li se zbog psiholoskih poteskoca
javljala psihijatru, da li uzima lijekove zbog
psiholoskih poteskoca.

Upitnik Beck Depression Inventory |1 (BDI —I1)
- Beckova skala depresivnosti sadrzi 21 Cesticu,
na koje ispitanik odgovara na ljestvici od 0 do 3
(0 = nema, 3 = jako izrazeno), a pomocu kojih
se procjenjuje tezina depresije kod odraslih

osoba i adolescenata. Od sudionika se trazi da
za svaku Cesticu izabere jedan od ponudenih
odgovora koji se odnosi na vlastito osjec¢anje i
trenutak ispitivanja. Odgovori se boduju na
skali od 4 stupnja (0-3). Rezultat u rasponu od 0
do 13 bodova upucuje na odsustvo, odnosno
minimalnu razinu depresije; od 14 do 19 smatra
se blagom depresijom; od 20 do 28 umjerenom,
dok su rezultati iznad 29 u kategoriji teSke
depresije (15).

Upitnik kvalitete zivota Svjetske zdravstvene
organizacije - WHOQOL-BREF (16). Upitnik
WHOQOL-BREEF predstavlja skra¢enu verziju
upitnika WHOQOL-100 koji je izradila
Svjetska zdravstvena organizacija (SZO) u
svrhu procjene kvalitete Zivota. WHOQOL-
BREF je sastavljen koriStenjem i analizom
podataka pilot istrazivanja WHOQOL-100.
Odabrane su 24 Cestice iz originalnog upitnika,
po jedna iz svake od 24 facete koje opisuju
kvalitetu zivota te je odabrana po jedna Cestica
za kvalitetu Zivota u cjelini i za opée zdravlje.
Upitnik  u cijelosti sadrzi 26 Cestica.
Psihometrijska istrazivanja su pokazala da je
WHOQOL-BREF  pouzdan i  validan
instrument, te visoko korelira s WHOQOL-100,
oko 0,89. Zbog manjeg broja pitanja i brzeg
rjeSavanja daje mu se prednost pred WHOQOL-
100. Boduje se percepcija kvalitete zivota u
svakoj od cetiri domene upitnika posebno
(tjelesno zdravlje, psiholosko stanje, druStvena
interakcija, te okoli§), pri ¢emu je skala
usmjerena pozitivno, §to zna¢i da veci broj
bodova predstavlja vecu kvalitetu Zivota. Svako
se pitanje boduje Likertovom skalom od 1
(najlosije) do 5  (najbolje).  Nakon
transformacija bodova, koje se vrSe u dva
koraka, bodovi za pojedinu domenu su unutar
skale 0-100 (17).

Svi upitnici su standardizirani, validirani i
odobreni od strane autora.

Statisticka analiza

Za statisticku obradu podataka koriSten je
statisticki software SPSS (Statistical Package
for Social Sciences) za Windows (inacica 17.0,
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SPSS Inc, Chicago, Illinois, SAD). Za prikaz
normalnosti distribucije podataka koristen je
Kolmogorov-Smirnovljev test. Kategorijske
varijable su prikazane u obliku brojeva i
postotka. Za ispitivanje povezanosti varijabli
koristen je Spearmanov koeficijent korelacije.
U slucajevima normalne distribucije za
ispitivanje razlika koriSten je parametarski t-test
na bazi dva uzorka. U slucajevima kad je
distribucija znacajno odstupala od normalne
koristen je neparametrijski Kruskal-Wallisov

test za tri ili viSe uzoraka. Vrijednosti nize od
0,05 smatrane su statisticki znacajnim.

REZULTATI

U ispitivanju su sudjelovale osobe zenskog
spola (100 %). Od svih ispitanika, najveci broj
ispitanika je bio u braku (54 %) i koji imaju
djecu (84 %), sa zavrSenom srednjom $kolom
(66 %) i srednjeg ekonomskog statusa (62 %)
(Tablica 1).

Tablica 1. Sociodemografske karakteristike uzorka

Sociodemografske karakteristike n %
SPOL

Zensko 50 100,00
BRAK

U braku 27 54,00
Neudata 7 14,00
Udovica 12 24,00
Razvedena 4 8,00
POSAO

Zaposlena 20 40,00
Nezaposlena 9 18,00
Umirovljenica 21 42,00
DJECA

Da 42 84,00
Ne 8 16,00
OBRAZOVANJE

oS 11 22,00
SSS 33 66,00
VSS 6 12,00
EKONOMSKI STATUS

Nizak 6 12,00
Osrednji 31 62,00
Dobar 13 26,00
JESTE LI SAMOSTALNO POKRETNI?

Da 41 82,00
Ne 9 18,00
KOLIKO SE DUGO LIJECITE?

Do 1 godine 11 22,00
1 do 3 godine 29 58,00
3 do 6 godina 7 14,00
Preko 6 godina 3 6,00

N - broj ispitanika; OS - Osnovna §kola; SSS

Iz tablice 2 moze se zakljuciti da ne postoji
statisticki znacCajna povezanost niti jedne
domene kvalitete Zivota i stupnja depresije kod
ispitanika oboljelih od raka dojke. Koeficijenti

- Srednja stru¢na sprema; VSS - Visoka stru¢na sprema

korelacije su negativni, ali nisu znacajni. Moze
se zakljuciti da kvaliteta zivota nije povezan sa
stupnjem depresije kod osoba oboljelih od raka
dojke.
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Tablica 2. Povezanost izmedu depresije i kvalitete Zivota kod osoba oboljelih od raka dojke

WHOQOL-BREF

Stupanj depresije

r p
Tjelesno zdravlje -0,263 0,065
Psihi¢ko zdravlje -0,197 0,171
Drustvena interakcija -0,240 0,094
Okoli§ -0,166 0,250
Ukupna kvaliteta Zivota -0,263 0,065
r - Spearmanov koeficijent korelacije
Ispitanici koji imaju djecu postigli su znacajno RASPRAVA

vise rezultate u svim domenama kvalitete Zivota
u odnosu na osobe koje nisu imale djece
(p<0,05), osim u slu¢aju psihickog zdravlja gdje
su postignuti sliéni rezultati kod osoba koje
imaju i koje nemaju djecu (p=0,095). Ne postoje
statisticki znacCajne razlike u svim domenama
kvalitete Zivota kod osoba oboljelih od raka
dojke u odnosu na njihovo obrazovanje osim u
slu¢aju okolisa gdje su zabiljeZene znacajno
bolje ocjene kod viSe obrazovanih ispitanika u
odnosu na nize obrazovane (p=0,027). Postoje
statisticki znacajne razlike u svim domenama
kvalitete zivota kod osoba oboljelih od raka
dojke u odnosu na njihov ekonomski status
(p<0,05), osim u sluc¢aju psihickog zdravlja gdje
su osobe razli¢itog ekonomskog statusa
podjednako ocijenili svoje psihicko zdravlje
(p=0,079). Ispitanici koji su samostalno
pokretni postigli su znacajno viSe rezultate u
svim domenama kvalitete Zivota u odnosu na
osobe koje nisu samostalno pokretne (p<0,05),
osim u slucaju ocjene okolisa gdje su postignuti
sli¢ni rezultati kod osoba koje su pokretne i onih
koje nisu (p=0,250). U slu¢aju ocjene okolisa
postignuti su znacajno bolji rezultati kod osoba
koje se ne javljaju lije¢niku u odnosu na one
koje se javljaju (p=0,032). Znacajno bolje
funkcioniranje zabiljezeno je kod osoba koje ne
uzimaju lijekove (p<0,05). Nije zabiljezena
statisticki znaCajna razlika u razini depresije
izmedu skupina ispitanika u odnosu na njihove
sociodemografske podatke.

Rezultati nase studije su pokazali da ne postoji
statisticki ~ znaCajna  povezanost izmedu
depresivnosti 1 kvalitete zivota u Zena oboljelih
od raka dojke. Nadalje, nasi rezultati pokazuju
da je postojala zna¢ajna razlika izmedu skupina
ispitanika u odnosu na njihovu kvalitetu zivota
i sociodemografske podatke kao Sto su
obrazovanje i socioekonomski status. Nije
zabiljezena  znaCajna razlika u razini
depresivnosti ispitanika u odnosu na njihove
sociodemografske podatke. Do danas su
provedene brojne studije koje su se bavile
depresivnoscu i kvalitetom Zivota u oboljelih od
raka dojke. Za razliku rezultata ove studije,
Reich i suradnici navode da prisutnost i
lijeCenje depresivnosti znacajno utjece na
poboljsanje kvalitete u Zena oboljelih od raka
dojke (18). Mnogi autori nalazu da je izvjesno
da ¢e se depresivnost razviti u Zena oboljelih od
metastatskog raka dojke (19).Vecina studija
pokazala je da je kvaliteta zivota oboljelih od
raka dojke na visokoj razini. Kvalitetu zivota
visokom su procijenile osobe koje nisu prosle
kemoterapijsko lijeCenje, nisu imale popratnih
oboljenja, koje su imale adekvatnu
emocionalnu podrsku od obitelji i prijatelja i
relativno dobru financijsku situaciju (20).
Dosadasnja istrazivanja pokazuju da se
kvaliteta Zivota poboljsava ako su oboljeli od
raka dojke zaposleni na pola radnog vremena,
osjecaju se zdravima, dozivljavaju manje stresa,
okolinu smatraju ugodnom i vjeruju da njihov
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zivot ima smisao. Utjecaj varijabli kao Sto je
dob, obrazovanje, bra¢ni status, vrijeme od
postavljene dijagnoze i stadij bolesti kod nekih
istrazivanja je dokazan, ali ne kod svih.
Medutim, unato¢ ¢injenici da je kvaliteta zivota
kod oboljelih relativno dobra, nema sumnje da
mnogi od oboljelih jo$ osjecaju specificne
teSkoce koje su posljedica oboljenja ili tretmana
(21). Rezultati pojedinih studija pokazuju kako
su muskarci izmedu 50 i 59 godina, mlade
osobe 1 osobe viSeg obrazovanja zadovoljnije u
svim podru¢jima kvalitete Zivota (22). Znacéajno
manje zadovoljstvo kvalitetom zivota i
okolisnog funkcioniranja je kod ispitanika koji
imaju nizi ekonomski status. Opcenito je
o¢ekivana manja kvaliteta Zivota kod osoba s
ukupnim manjim prihodima iz razloga S§to
lijeCenje iziskuje veca davanja i nemogucénost
da si osiguraju sve $to im je potrebno. Rezultati
istrazivanja koje je provedeno na velikoj
skupini australskih Zena, tri i dvanaest mjeseci
nakon operacije raka dojke u ranoj fazi,
pokazuju kako se utjecaj bolesti i lijeCenja na
kvalitetu Zivota razlikovao prema dobi,
obrazovanju i bra¢nom statusu. Neudane Zene i
one s nizim stupnjem obrazovanja nize su
procijenile kvalitetu zivota u vefem broju
podrucja kvalitete zivota (23). Za razliku od
rezultata naSe studije, jedna studija je zabiljezila
manju razimu depresije kod Zena s
uznapredovalim rakom dojke nego u onih s
rekurentnom boles¢u (24). Budu¢i da je
samoprocjena kvalitete Zzivota potvrdena u
istrazivanjima potvrdena kao bitan prediktor
prezivljenja kod bolesnika s razli¢itim
tumorima, znacCajan je podatak da su upravo
psiholoski  Cimbenici znacajni  prediktori
kvalitete Zivota (25, 26). Navedeno potvrduju i
rezultati naSe studije. U okviru psiholoSkih
intervencija moze se s bolesnicima raditi na
stilovima suoCavanja sa stresom, kao i na
percepciji bolesti, ¢ime mozemo znacajno
popraviti kvalitetu Zivota bolesnika. S obzirom
da je kvaliteta Zivota promjenjiva i oboljeli se u
nekom trenutku mogu prilagoditi Zivotu sa
karcinomom i pokusati razvijati svoju

rezilijenciju (27). Purkayastha i suradnici (28)
primijetili su da je skupina pacijenata s
karcinomom dojke i depresijom imala nize
rezultate u svim domenama kvalitete zivota, $to
implicira da je oSteCenje fizickog zdravlja,
psihickog 1 socijalnog povezano s vecim
psihi¢kim optere¢enjem. Uc¢inkoviti tretmani
depresije mogu dovesti do smanjenja simptoma
depresije, poboljanja psihosocijalnog
funkcioniranja i vece kvalitete Zivota (29).
Stoga, rano otkrivanje psiholoskih simptoma i
ucinkovito upravljanje simptomima mogu
odrzati u¢inkovitost lijeGenja raka. To pojacava
potrebu za multidisciplinarnim pristupom u
lijecenju oboljelih od raka dojke, odnosno
timovi bi trebali ukljucivati psihologe i
psihijatre kako bi se omogucilo rano otkrivanje
i lijeCenje depresije.

Na temu kvalitete Zivota i depresivnosti
u oboljelih od raka dojke i onkoloskih bolesnika
opcenito provedeno je nekoliko studija i na
naSim prostorima. Ostrogonac 1 suradnici
navode u svojoj studiji iz 2016. godine navode
da kvaliteta Zivota u Zena oboljelih od raka
dojke nije znafajno niza u usporedbi sa
zdravom populacijom (30). Perkovi¢ i1 Kristo
navode da je potpora obitelji iznimno vazna za
postizanje viSe razine kvalitete Zivota u Zzena
oboljelih od raka dojke, te da je u lijeCenju raka
dojke iznimno vazan multdisciplinarni pristup
(31). Hrka¢ i suradnici u studiji iz 2019. godine
navode da nema razlike u razini depresivnosti
izmedu onkoloskih  bolesnika lijeCenih
kemoterapijom u odnosu na one lijeCene
radioterapijom (32). Boskailo i suradnici
navode da je vrsta lijeCenja znacajno povezana
s kvalitetom zivota u oboljelih od raka dojke,
Sto se podudara s rezultatima nase studije (33).

Nasa studija je obiljezena odredenim
ogranicenjima koje je potrebno uzeti u obzir
prilikom  analize  dobivenih  rezultata.
OgraniCenja se ponajprije odnose na odabir
dizajna studije i razumijevanje pitanja od strane
ispitanika. U ovoj studiji primijenjena je studija
presjecnog dizajna. Da bi se dobio jasniji uvid u
stav ispitanika u odnosu na istrazivacke
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varijable, primjereniji je longitudinalni dizajn
studije. Nerazumijevanje pitanja u upitnicima
moglo je dovesti do odgovora koji ne izrazavaju
u potpunosti tocan stav ispitanika.

Stoga su potrebna dodatna istrazivanja
kako bi se dobio jasniji uvid u povezanost
depresivnosti i kvalitete Zivota Zena oboljelih od
raka dojke.

ZAKLJUCAK

Kvaliteta zivota je negativho povezana s
depresivno$éu u zena oboljelih od raka dojke,
ali povezanost nije statisticki znacajna.
Ispitanice koje imaju djecu, visi ekonomski
status, su samostalno pokretne i ne uzimaju
lijekove imaju viSu razinu kvalitete Zivota.
Razina depresivnosti zena oboljelih od raka
dojke ne razlikuje se u odnosu na njihove
sociodemografske podatke.
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DEPRESSION AND QUALITY OF LIFE IN WOMEN
WITH BREAST CANCER

Matea Simi¢i¢*, Darjan Franji¢®, Dragan Babi¢™?
Faculty of Health Studies University of Mostar
2Clinic for Psychiatry University Clinical Hospital Mostar
®Clinic for Oncology University Clinical Hospital Mostar
88000, Mostar, Bosnia and Herzegovina

ABSTRACT

Introduction: Breast cancer is the most common cancer diagnosed in women. Psychological reactions to
new the disease are most often expressed in the form of depression and anxiety. Numerous studies
suggest a correlation between depression and quality of life in women with breast cancer.

Objective: Investigate the relationship between the degree of depression and quality of life in women
with breast cancer.

Subjects and methods: The study was conducted by applying a survey on a sample of 50 subjects at the
Clinic for Oncology of the University Clinical Hospital Mostar. A sociodemographic questionnaire
specifically designed for this study, the Beck Depression Inventory, and the WHOQOL-BREF Quality
of Life Questionnaire were used in the study.

Results: A negative correlation was found between the level of depression and quality of life in women
with breast cancer, however, the correlation was not statistically significant. The subjects with children,
higher economic status, are self-mobile and do not take medication showed a higher level of quality of
life. There was no statistically significant difference in relation to sociodemographic data of women
with breast cancer.

Conclusion: There is a negative correlation of quality of life with depression in women with breast
cancer, but the correlation is not statistically significant.

Key words: depression, quality of life, breast cancer
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