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                                                                      ÖZET 

Mastektomi Ameliyatı olan Kadınlarda 

Benlik Saygısı ve Eş Uyumu 

 

 Bu araştırmada, meme kanserli kadınlarda mastektominin benlik saygısı ve eş 

uyumu üzerine etkisi incelenmiştir. Çalışmamız mastektomi ameliyatı olmuş kadınlar ile 

sağlıklı kontrol grubunun karşılaştırılması yoluyla, tanımlayıcı olarak yapılmıştır. 

Araştırmanın örneklemini 01.07.2006 – 01.07.2012 tarihleri arasında mastektomi 

ameliyatı olmuş araştırma için belirlediğimiz kriterlere uyan, ulaşılabilen 50 

mastektomili kadın ve 50 sağlıklı kadın oluşturmuştur. Veriler mastektomili kadın ve 

sağlıklı kadın için hazırlanmış Kişisel Bilgi Formu, Rosenberg Benlik Saygısı Ölçeği 

(RBSÖ) ve Çiftler Uyum Ölçeği (ÇUÖ) kullanılarak toplanmıştır. Araştırmada elde 

edilen veriler SPSS (Statistical Package for Social Sciences) for Windows 16.0 programı 

kullanılarak analiz edilmiştir. Veriler değerlendirilirken tanımlayıcı istatistiksel 

metotlar (sayı, yüzde, ortalama, standart sapma) kullanılmış olup p <0,05 istatistiksel 

anlamlılık düzeyi olarak kabul edilmiştir. Mastektomili kadının %55.1’i 36-55 yaş 

grubu aralığında olup, %18’i üniversite mezunu, %84’nün çalışmayıp %46’sının ise 

gelirinin giderine eşit olduğu bulunmuştur. Sağlıklı kadınların ise %64’ü 36-55 yaş 

grubunda olup, %34’ü üniversite mezunu, %46’sı çalışmamakta ve %44’ünün de 

gelirinin giderine eşit olduğu görülmüştür. Mastektomili kadınların büyük kısmı 

memeyi kadınlığın ve cinselliğin bir parçası olarak görmekte ve memeyi herhangi bir 

organ olarak görenlere göre anlamlı bir fark belirlenmiştir (p < 0.05). Mastektomili ve 

sağlıklı kadınlarda benlik saygısı puanı açısından istatistiksel olarak anlamlı bir fark 

olmamasına karşın (p=0,179) sağlıklı grupta yüksek benlik saygısı puanı sağlıklı gruba 

göre daha yüksek bulunmuştur. Sağlıklı grupta düşük benlik puanına rastlanmazken 

mastektomili grupta %4 bulunmuştur. ÇUÖ puan ortalaması bakımından mastektomili 

ve sağlıklı kadın grubu karşılaştırılmış olup toplam uyum puanları bakımından her iki 

grup arasında istatistiksel açıdan anlamlı bir fark bulunmamıştır. Mastektomili grupta 

toplam uyum puanı 101.56 iken sağlıklı kadın grubunda 103.8 olarak bulunmuştur. 

Mastektomili ve sağlıklı gruplar arasında ÇUÖ alt gruplarının karşılaştırılması 

yapıldığında ise; alt gruplardan doyum, fikir, duygusal, toplam uyum ve bağlılık 

puanlarının istatistiksel olarak anlamlı bir fark oluşturmadığı saptanmıştır (p>0,05). 

Mastektomili kadın ve sağlıklı kadın grupları benlik saygısı ve eş uyumu açısından 



 xiii 

değerlendirildiğinde gruplar arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark olmadığı 

saptanmıştır. Sonuç olarak, meme kanserli kadınlarda mastektominin benlik saygısı ve 

eş uyumunu etkilemediği bulunmuştur. 

 

Anahtar Kelimeler: Meme Kanseri, Mastektomi, Benlik Saygısı, Eş Uyumu 
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                                                              ABSTRACT 

Mastectomy in women with  

Self-Esteem and Marital Harmony 

In this study we evaluated the effect of mastectomy on self esteem in marital harmony in 

women with breast cancer. This was a descriptive study comparing women with 

mastectomy and a control group. The study included 50 women that had undergone 

mastectomy between 01.07.2006 – 01.07.2012 and 50 healthy volunteers on fitting the 

specified criterias. The data were collected using Personal Information Form, Rosenberg 

Self-Esteem Scale (RSES) and Dyadic Adjusment Scale (DAS). The data collected were 

evaluated using SPSS for Windows 16.0 programe. Descriptive statistical methods were 

used in data evaluation (number, percentage, average, Standard deviation) and p < 0.05 

was statistically significant. Of the women with mastectomy %55.1 were between the age 

of 36 and 55 years and %18 were university graduates.  Of the women with mastectomy 

%84 did not work  and %46 were had equal incomes. Of the healthy control group %64 

were between the age of 36 and 55 years and %34 were university graduates.  Of the 

healthy control group %46 did not work  and %44 had equal incomes. Most of the 

women with mastectomy considered the breast as a sexual and feminity part and this 

was statistically significant (p< 0.05). There was no statistical significance between the 

self-esteem of women with mastectomy and od healthy control group (p=0.179). The self-

esteem scores were higher in the healthy control group compared to the patient group. 

There were no low scores in healthy control group however in the patient group it was 

%4. There was no statistically significant difference between the mastectomy and the 

healthy group concerning DAS score average. The overall compliance score of the 

women with mastectomy group was 101.56 anf of the healthy control group 103.8. 

Between mastectomy and healthy group; DAS subgroup comparison was insignificant 

concerning subgroup satisfaction, opinion, emotional compliance, overall compliance 

and liability (p>0.05). There was no significant correlation between mastectomy and 

healthy group concerning self-esteem and marital harmony. As a result we have found 

that mastectomy did not affect self-esteem and marital harmony. 

Key words: Breast cancer, Mastectomy, Self-Esteem, Marital Harmony 
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1. GİRİŞ VE AMAÇ 

                                                                                                                                                                                                                                                                   

1.1. Problemin Tanımı ve Önemi 

 

Kronik hastalıklar arasında kabul edilen kanser, sık görülmesi ve yüksek oranda 

ölümlere yol açması, artan çevresel kanser yapıcı etkenler nedeni ile çağımızın önemli sağlık 

sorunlarından birisidir. Yirminci yüzyılın başlarında kanser insanların ölüm nedenleri 

arasında yedinci sırada iken, günümüzde kardiovasküler hastalıklarından sonra ikinci sıraya 

yükselmiştir (1-4). 

 

 Dünya Sağlık Örgütü’nün (DSÖ) 2010 yılı verilerine göre; tüm dünyada 12.4 milyon 

yeni kanser vakası, 25 milyon kanserli hasta ve 7.6 milyon da kansere bağlı ölüm vardır. 

Kanser vakalarının %60’ı az gelişmiş ülkelerdedir (5). Meme Kanseri kadınlarda en sık 

görülen kanser türüdür. Kadınlarda görülen kanserlerin %34,7’sini ve kansere bağlı ölümlerin 

%19’unu meme kanseri oluşturmaktadır (6). 

 Tanı ve tarama yöntemlerindeki gelişmeler ve hastaların bilinçlenmesi sayesinde 

meme kanseri artık daha erken evrelerde teşhis edilip, tedavi edilmektedir (7).  Meme kanseri 

ile ilgili bilgi ve birikimlerin artması ve ilaç tedavilerinin hızla gelişmesi ile cerrahi tedavide 

önemli değişiklikler olmuştur. Kişinin vücut görünümünü veya vücut parçasının 

fonksiyonunu bozan ameliyatların özellikle yüz, memeler, genital organlar ve üreme 

organlarına yönelik cerrahi girişimlerin kadının vücut algısı, benlik saygısı, yaşam kalitesi ve 

cinsel yaşam üzerinde derin ruhsal etkileri olmaktadır (8).  

Benlik saygısı, bireyin yeterli ve değerli hissetmesi, saygı duyması, kendine 

güvenmesi ve inanması biçiminde ifade edilen düşünce, duygu ve davranışların bir bütünüdür. 

Mastektomi ile birlikte yaşanan meme kaybı, kadınlığın, doğurganlığın, çekiciliğin ve 

cinselliğin kaybı olarak algılanmakta ve bu durum kadının beden imgesinde zedelenmeye 

bağlı olarak benlik saygısında azalmaya neden olmaktadır  (7,9,10-12).  Bu bağlamda; kadının 

varoluşu, çevresi ile iletişimi, üretkenliği ve cinselliği açısından vücut görüntüsü büyük önem 

taşır. 

 Meme kanseri sonucu mastektomi uygulanan kadınlar kendilerini eksik, özürlü, cinsel 

yönden yetersiz ve yalnız olarak algılanması gibi psikolojik sorunlar yaşayacağı gibi günlük 
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yaşamları bu durumdan olumsuz etkilenip eşinde bu durumdan olumsuz etkilenmesine neden 

olabilmektedir (13,14). 

Yapılan yurt içi ve yurt dışı çalışmalarda da mastektominin beden algısını, benlik 

saygısını ve eş uyumunu olumsuz yönde etkilediğine dair bir çok çalışma olmasına rağmen 

Okanlı ve Ekicinin yapmış olduğu çalışmadaki gibi mastektominin evlilik uyumunda farklılık 

yaratmadığına dair çalışmalarda mevcuttur (9). 

 

Mastektomi sonrası kadınlara profesyonel boyutta psikososyal destek sağlamak tüm 

sağlık personelinin özelliklede ebelerin önemli sorumluluklarındandır. Meme kanserli 

kadınlarda mastektomi sonucu ortaya çıkan psikososyal sorunların belirlenip uygun 

girişimlerin planlanması için bu alanda kapsamlı çalışmaların yapılmasına gereksinim vardır. 

Özellikle koruyucu sağlık hizmetlerinde çalışan ebelerin meme kanseri gibi tedavisi organ 

kaybıyla sonuçlanabilecek ve bunun sonucunda bireyde psikolojik problemlere yol açabilecek 

dolayısıyla bu bireylerin aile ilişkilerini etkileyecek durumları bilmeleri ve buna göre 

girişimlerde bulunmaları özellikle toplumun yapıtaşı olan ailelerin sağlıklı olması ve sağlıklı 

kalmasında etkili olabilecektir. 

 

1.2. Araştırmanın Amacı 

Bu araştırma mastektomili ve sağlıklı kadınların benlik saygısı ve eş uyumu yönünden 

karşılaştırılması amacıyla yapılmıştır. 

 

 

1.3. Hipotez 

 

H0: Mastektomili ve sağlıklı kadınların benlik saygısı ve eş uyumu arasında anlamlı bir fark 

yoktur. 

 

H1: Mastektomili ve sağlıklı kadınların benlik saygısı ve eş uyumu arasında anlamlı bir fark 

vardır. 
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                                                 2. GENEL BİLGİLER 

2.1.Meme Kanseri 

 

Kanser, kontrolsüz büyüme ve anormal hücre yayılımı özelliği gösteren, insanı 

biyolojik, psikolojik, sosyal ve ekonomik yönleri ile tehdit eden hastalıklar grubunu 

tanımlamak için kullanılan bir terimdir. Kronik hastalıklar arasında kabul edilen kanser, sık 

görülmesi ve yüksek oranda ölümlere yol açması, artan çevresel kanser yapıcı etkenler nedeni 

ile çağımızın önemli sağlık sorunlarından birisidir. Dünyada her yıl 10 milyondan fazla yeni 

kanser olgusu ortaya çıkmakta ve 5 milyon insan kanserden ölmektedir (1-3). Yirminci 

yüzyılın başlarında insanların ölüm nedenleri arasında yedinci sırada iken, günümüzde 

kardiovasküler hastalıklarından sonra ikinci sıraya yükselmiştir (4). 

 

  Dünya Sağlık Örgütü’nün (DSÖ) 2010 yılı verilerine göre; tüm dünyada 12.4 milyon 

yeni kanser vakası, 25 milyon kanserli hasta ve 7.6 milyon da kansere bağlı ölüm vardır. 

Kanser vakalarının %60’ı az gelişmiş ülkelerdedir (5). Meme Kanseri kadınlarda en sık 

görülen kanser türüdür. Kadınlarda görülen kanserlerin % 34,7’sini ve kansere bağlı ölümlerin 

% 19’unu meme kanseri oluşturmaktadır (6). Ayrıca yaşamları boyunca her sekiz kadından 

biri meme kanseri’ne yakalanmaktadır (15). Kadınlarda ilk üç kanser türü dünya da meme, 

kolon ve akciğer kanseriyken Türkiye’de sıralama meme, tiroit ve kolorektal kanseri şeklinde 

olmaktadır. Meme kanserinin dünyada ortalama insidansı yüz binde 38-40 iken, Avrupa’da bu 

oran yüz binde 66-67, ülkemizde ise ortalama yüzbinde 40 civarındadır (16). 

Meme kanserinin yüksek oranda görülmesi meme kanseri risk kaygısını ve 

farkındalığını artırmaktadır (17). Meme kanseri teşhisinden sonra 5 yıllık sağ kalım oranının 

%75 olması nedeniyle en iyi yaşam süresine sahip kanser türüdür. Bunun yanı sıra erken 

dönem de teşhis ve tedavi edilse bile kadınların yaşam kalitelerini önemli ölçüde 

değiştirebilen bir hastalıktır (18,19). 

   

2.2. Meme Kanserinin Epidemiyolojisi 

 

 Meme Kanseri dünya genelinde kadın kanserleri açısından ele alındığında en yaygın 

kanser türü olarak nitelendirilmektedir (20). Meme Kanseri kadınlarda yalnız en çok görülen 

kanser değil, aynı zamanda birçok ülkede özellikle de batı ülkelerinde kanser ölümlerinin 

başlıca nedenleri arasında sayılmaktadır (21). Dünyada 2009 yılında 192.370 yeni meme 
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kanseri vakası tespit edilmiş ve yine 2009 yılında yaklaşık 40.170 kadının meme kanseri’den 

hayatını kaybettiği bildirilmiştir (22).  

 

Meme Kanseri ’nin görülme sıklığı, ülkeden ülkeye değişiklik göstermektedir (23). 

ABD’de 2007 yılı için bildirilen yeni meme kanser’li olgu sayısı 178.480, ölüm sayısı 

40.460’dır. Yeni vakalar kadınlarda görülen tüm kanser vakalarının %26’sını oluşturmaktadır. 

Kanserden ölümlerde ise akciğer kanserinden sonra ikinci sırada yer almaktadır. AB 

ülkelerinde 2006 yılında 319 bin yeni vakanın tüm vakaların %30,9 tanılanmasıyla meme 

kanseri en çok tanılanan ikinci kanser olmasının yanında, kadınlarda kanserden ölümlerin en 

yaygın (85300 olgu sayısı ile %16,7) nedenidir (24).  

 

Sağlık Bakanlığı’nın sekiz ilde nüfus tabanlı kanser kayıt sistemi sonuçlarına göre 

2004-2006 yılları arasında toplam 6597 yeni meme kanseri vakası tespit edildiği ve kanserin 

yerleşim yerine bakıldığında %47,2 oran ile ilk sırada yer aldığı bildirilmektedir (21). Sağlık 

bakanlığı 2010 verilerine göre; Türkiye’de kadınlarda görülen ilk on kanser türüne 

bakıldığında meme kanserinin ilk sırada yer aldığı ve yaşamı boyunca her sekiz kadından 

birinin meme kanseri riski ile karşı karşıya olduğu belirlenmiştir (25). 

 

2.3. Meme Kanserinde Risk Faktörleri: 

Meme Kanseri’nin etyolojisi tam olarak bilinmemekle birlikte, bazı etkenlerin meme kanseri 

oluşumda rol oynadığı kabul edilmektedir. Bu etkenleri şu şekilde kategorize etmek 

mümkündür (26). 

 

1. Demografik özellikler (cinsiyet, yaş, ırk/etnisite gibi) 

2. Reproduktif öykü (menarş yaşı, doğum yapma ve sayısı, ilk tam dönem hamilelik yaşı, 

menapoz yaşı, laktasyon, infertilite, düşük yapma) 

3. Ailesel/genetik faktörler (aile öyküsü, bilinen veya şüphe edilen BRCA1/2, p53, PTEN 

veya meme kanseri riski ile ilişkili diğer gen mutasyonları) 

4. Çevresel faktörler (30 yaşından önce toraks bölgesine radyoterapi, hormon replasman 

tedavisi, alkol kullanımı, sosyoekonomik düzey, vb.) 

5. Diğer faktörler (Kişisel meme kanseri öyküsü, meme biyopsi sayısı, atipik hiperplazi veya 

lobuler karsinoma in situ, dens meme yapısı, vücut kitle indeksi) 
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2.3.1. Yaş: 

 

 Yaşın ilerlemesi ile birlikte meme kanseri riski artmaktadır; meme kanseri 20 yaşından 

önce çok ender olsa da 30 yaşından sonra giderek artar, 40’lı yaşlarda hızlanır ve 60’lı 

yaşlarda en üst düzeye ulaşır (27-29). 

 

 2.3.2. Cinsiyet: 

 

  Kadın cinsiyeti en büyük risk faktörüdür ve 100 kat artmış riski ifade eder. Erkeklerde 

meme kanseri görülme oranı %1 olup kadınlara göre 146 kat daha az görülür (30). 

 

2.3.3. Genetik Faktörler: 

 

  Hastaların %25’inde genetik faktörler sorumlu tutulur (31). Meme kanseri 

hastalarında sık olarak BRCA-1 ve BRCA-2 genleri bulunmaktadır (32-34) . BRCA- 1’in 

kalıtsal meme kanserli hastalarda yaklaşık yarısından sorumlu olduğu bilinmektedir (31,34). 

BRCA-2 ise 13. kromozomda yer alıp, daha çok erken yaşta ve iki taraflı meme kanserinden 

sorumludur. Bu geni taşıyanların kansere yakalanma riskinin %90 olduğu düşünülmektedir 

(31). Aile öyküsünde özellikle birinci derece akrabalarda meme kanseri öyküsü: Aile öyküsü 

varlığı meme kanseri açısından önemli bir risk faktörüdür. Bir tane birinci derece akrabada 

meme kanseri olması, meme kanseri riskini 1.80 kat artırır. İki tane birinci derece akraba 

varlığında ise bu risk 2.9 kat artar. Meme kanserine yakalanmış olan akraba 30 yaşından önce 

tanı almış ise risk 2.9 kat, 60 yaşından sonra tanı konmuş ise risk 1.5 kat artar (35). 

 

2.3.4. Menstruel Öykü: 

 Östrojen hormonuna maruz kalınan sürede artış olması, meme kanseri gelişme riskinde artışla 

ilişkilidir (erken menarş; 12 yaşından önce, geç menapoz; 55 yaşından sonra); östrojene 

maruz kalınan sürenin azalmasının ise koruyucu olduğu düşünülmektedir (36). 

2.3.5. Doğum Öyküsü:  

Tam dönem gebelikle ilişkili olan meme epitelinin terminal diferansiasyonu da koruyucudur, 

dolayısıyla ilk canlı doğumun daha ileri yaşta yapılması ve hiç doğum yapmamış olmak 

meme kanseri riskinde artışla ilişkilidir. Nulliparite meme kanseri rolatif riskinde 1.2-1.7 
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artışa neden olur. Multiparitenin meme kanserinden koruyucu etkisi ise tartışmalıdır. 

İnfertilitenin meme kanseri riskini azalttığı yönündeki veriler ve infertilite tedavisinin meme 

kanseri riskini ne yönde etkilediği çelişkilidir. (İnduklenmiş veya spontan düşük yapmanın 

meme kanseri ile bir ilişkisi gösterilememiştir. Laktasyon meme kanseri riskini azaltmaktadır 

Bu etki beklendiği üzere özellikle premenapozal kadınlarda daha belirgindir (36). 

2.3.6. Hormon Replasman Tedavisi  ve Oral Kontraseptif Kullanımı: 

Gerek Women's Health Initiative  (WHI) gerekse de Bir Milyon Kadın Çalışması’nda, HRT 

alan kadınlarda, verilen tedavinin tipinden ve yönteminden bağımsız olarak hayatı tehdit eden 

meme kanserine yakalanma riskinin arttığı ortaya konulmuştur. HRT kullanımı sonucu oluşan 

meme kanseri riski, alkol kullanımı, aşırı kilo (BMI >30 kg/m2), 30 yaşından sonra yapılan 

ilk doğum, geç menopoz gibi risk faktörlerinden daha farklı değildir. Epidemiyolojik 

çalışmalarda oral kontraseptif kullanımı ile meme kanseri riski arasında bir ilişki 

gösterilememiştir (36). 

2.3.7. Diğer Memede veya Endometriyumda Kanser Olması:  

Birinci derece yakınlarında; 30 yaşın altında premenopozal meme kanseri, bilateral meme 

kanseri, hem meme hem de over kanseri, her yaşta erkekte meme kanseri bulunması ailesel 

meme kanseri riskini arttıran faktörlerdir (36). 

2.3.8. Bening Meme Hastalıkları:  

 

Bir memede kanser varlığı ortalama popülasyona göre kanser riskini 5-7 kez artırır. Memede 

atipik hiperplazi meme kanseri riskini 4-5 kez artırır. Benign meme hastalığının (fibrokistik 

meme hastalığı) kanser riski tartışmalıdır (37). 

 

2.3.9. Günlük Alkol Alımı:  

Meme kanseri riski günlük 2-3 bardak alkol alan kadınlarda 1.4-1.7 kat artmaktadır (38). 

Alkol tüketiminin östradiol serum düzeylerini yükselttiği bilinmektedir. Birçok çalışma orta 

düzeyde alkol alımının meme kanseri insidansında artışa neden olduğunu gösterilmiştir (39). 
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2.3.10. Sigara:  

 

 Aktif sigara içenlerde meme kanseri insidansın da artış görülmemiştir. Buna karşılık 

pasif sigara dumanına maruz kalanlarda rölatif meme kanserinin arttığına yönelik farklı 

çalışmalar vardır. Bunun nedeni olarak, pasif sigara içenlerin aile içinde sigara dumanına daha 

erken yaşta maruz kalmaları gösterilmiştir (37). 

 

2.3.11. Yağlı Diyet:  

 

 Yağ içeriği yüksek yiyeceklerin uzun süreli tüketiminin de serum östrojen düzeylerini 

yükselterek meme kanseri riskinde artışa katkıda bulunduğunu düşündüren bazı kanıtlar 

vardır. Ancak konuyla ilgili çalışmaların sonuçları çelişkilidir. Haftada 5 kez kırmızı et 

yenilmesi ile meme kanseri riskinde artış olduğu bazı çalışmalarda gösterilmiştir (37) 

 

2.3.12. Egzersiz:  

 Erişkin dönem ve öncesinde yapılan orta derecedeki etkin fiziksel aktivitelerin, 40 

yaşın altındaki kadınlarda meme kanseri riskini azalttığı belirlenmiştir (23). Fizik aktivitede 

artış özellikle premapozal kadınlarda meme kanseri riskinde azalma ile ilişkilidir. Bu konu 

çok tartışmalı olmakla birlikte düzenli egzersiz yapılmasının anovulatuvar siklusların sayısını 

artırarak meme kanseri riskini azalttığı düşünülmektedir (37). Bu koruyucu etkinin sürekli 

olabilmesi için haftada 3 kez düzenli egzersiz yapılması önerilmektedir. Haftada 4 saati aşan 

egzersizin premenapozal dönemde obez olmayan kadınlarda meme kanseri riskini azalttığı 

belirlenmiştir. Çünkü egzersiz yağ dokusunu azaltarak östrojen salınımını azaltmaktadır (40). 

 

 

2.3.13. Radyasyon:  
 

 Özellikle 10-14 yaş arasında, memenin aktif olarak geliştiği dönemde, radyasyona 

maruz kalma meme kanseri riskini artırmaktadır. Hayatın ilk 3 dekatında toraks bölgesine 

yapılan terapotik radyoterapi işlemi de aynı şekilde meme kanseri riskini artırmaktadır. Kırk 

beş yaşından sonra radyasyona maruz kalma veya radyoterapi meme kanseri riskini 

etkilememektedir. Tanısal amaçla yapılan işlemlere bağlı olarak oluşan radyasyona 

maruziyetin ise meme kanseri riski ile ilişkisi tartışmalıdır. Genetik geçiş riski olanlar dışında 

bu risk yok veya dikkate alınmayacak kadar düşük olarak kabul edilir (41). 
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2.4. Meme Kanserinin Belirti ve Bulguları: Meme kanserli hastalarda, memede 

saptanabilen semptom ve bulgular (33,42,43) 

Çizelge 2.1. Meme Kanserinin Belirti ve Bulguları  

BULGU BELİRTİ 

Memede Kitle                                                                      Hastaların  %70-80 oranın da genellikle tesadüfen bulunan ağrısız 

kitle vardır.  

Yaklaşık 1 cm çapa ulaşmış bir kitle eğer yüzeye yakınsa ele gelebilir. 

 En sık (%45) üst dış kadran ve azalan sıklıkla santral, üst iç, alt dış, 

alt iç kadranlarda bulunmaktadır. 

 Malign kitleler genellikle ağrısız, sert, düzensiz sınırlı, cilt ve fasyaya 

yapışık olma eğilimindedir. 

 Ayırıcı tanıda fibroadenom, fibrokistik değişiklik, yağ nekrozu ve 

makrokistler ile ayrım yapılmalıdır. 

 Tümörün boyutu arttıkça hayatta kalma oranı azalmaktadır. 

Meme Ağrısı  En sık başvuru sebebi meme ağrısıdır. 

Meme ağrısı subjektif ve göreceli bir kavramdır.  

Erken evrede ağrı sık gözlenmez. 

 Fakat geçmeyen, ağrı bir alana lokalize ise MR çekilmeli, muayene 

tekrarlanmalı ve gerekirse biyopsi açısından değerlendirilmelidir. 

Meme Başında 

Akıntı                                                

Meme başı akıntısı %10 olguda ilk bulgudur.  

Meme başı akıntısı genellikle kendiliğinden, tek taraflı, tek duktustan 

olur. Akıntının özelliği seröz, serö-sanjiöz yada kanlı oluşudur. 

Forgue Belirtisi                                                        Memenin üst kadranlarında yer alan tümörlerde meme başı tümörün 

bulunduğu kadrana doğru çekildiğinde görülür. Böylelikle tümörün 

yer aldığı meme yukarıda, dik ve dolgun bir görünüme sahip olur 

Meme Başı 

Değişiklikleri 

Meme başı değişiklikleri de kanser bulgusu olabilir. 

 Meme başında içe çekilme, ülserasyon ve erozyon görüntüsü olabilir. 

Lenf Nodüllerinde 

Büyüme    

                                           

Tümörün lenf nodlarına metastazı sonucunda, lenf nodlarının 

tıkanmasıyla gelişir. Sert, 5 mm’den büyük lenf nodlarında metastaz 

düşünülmelidir. 

Kol ödemi                                                               Lenflerin tıkanması sonucunda lenf dolaşımı bozulur ve kolda 

lenfödem oluşur. 
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2.5. Meme Kanserinde Klinik Evrelendirme: 

 

 Meme kanserinde evreleme sistemi, objektif verilerden yararlanarak hayatta kalma 

oranları ve tedavi stratejilerini belirlemek için oldukça önemlidir. Sıklıkla kullanılan üç 

evreleme sistemi; Manchester, Columbia ve TNM (tümör, lenf nodları, metastaz) dir. TNM en 

sık kullanılan sınıflandırma sistemi olup evreleme, tümör çapı, lenf nodu tutulumu ve 

metastaz olup olmamasına göre yapılmaktadır (44,45)  

 

Çizelge 2.2. Meme Kanserinde Klinik Evrelendirme 

Tx: Primer tümör değerlendirilemiyor 

T0: Primer tümöre ait bulgu yok 

Tis: Tümör bulgusu olmayan Paget hastalıgı veya karsinoma insutu 

T1: Tümör 2 cm veya daha küçük 

T2: Tümör çapı 2 santimetreden büyük, 5 santimetreden küçük 

T3: Tümör 5 cm den büyük 

T4: Tümör herhangi bir çapta, göğüs boşluğuna dayanmış veya deriye yayılmış 

T4a: Göğüs duvarında tutulum 

T4b: Meme derisinde ödem, ülserasyon veya satellit nodüller 

T4c: 4a ve 4b bulguları birlikte 

T4d: İnflamatuar kanser 

Nx: Bölgesel lenf bezleri değerlendirilemiyor  

N0: Bölgesel lenf nodu metastazı yok 

N1: Palpe edilebilen ipsilateral aksiller lenf nodları 

N2: Aynı taraf aksillada lenf nodu metastazı var   

N3:İinternal mamarian lenf nodları metastazı var 

Mx: Uzak metastaz değerlendirilemiyor 

M0: Uzak metastaz yok 

M1: Uzak metastaz var 

        

 Evre                                     TNM Klasifikasyonu 

0(tis)                                     in situ kanser 

I                                            T1, N0, M0 

I I                                          T1, N1, M0-T2, N0-1, M0 

I I I                                        Herhangi T, N2-3, M0    

                                              T3, Herhangi N1, M0 

                                              T4, herhangi N1, M0 

                                               Herhangi T, N, M1 

           IV                                         T ve N ne olursa olsun M1 içeren tüm hastalar 
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Çizelge 2.3. Patolojik Sınıflandırma 

UICC Patolojik Sınıflandırma(2008)  

Patolojik Sınıflandırma (46) 

 

            pNx Değerlendirilemeyen bölgesel lenf nodları  

 

pNo Bölgesel lenf nodu metastazı yok  

 

pNo(i-) Bölgesel lenf nodu metastazı yok, İHK(-)  

 

pNo(i+) Bölgesel lenf nodu metastazı yok, İHK(+) ancak tümör infiltrasyon alanı ≤ 0.2 mm  

 

pNo (mol-) Bölgesel lenf nodu metastazı yok, RT-PCR(-)  

 

pNo (mol+) Bölgesel lenf nodu metastazı yok, RT-PCR(+)  

pNmi Mikrometastaz, tümör infiltrasyon alanı > 0.2mm, ≤ 2.0 mm  

 

pN1 1-3 aksiller lenf nodu tutulumu ve/veya klinik veya radyolojik olarak görüntülenemeyen 

ancak sentinel biyopside saptanan İM lenf nodunda mikrometastaz  

pN1a 1-3 aksiller lenf nodu tutulumu  

pN1b Klinik veya radyolojik olarak görüntülenemeyen ancak sentinel biyopside saptanan İM lenf 

nodunda mikrometastaz  

pN1c 1-3 aksiller lenf nodu tutulumu ve klinik veya radyolojik olarak görüntülenemeyen ancak 

sentinel biyopside saptanan İM lenf nodunda mikrometastaz  

 

pN2 4-9 aksiller lenf nodu metastazı veya aksiller tutulum olmaksızın İM lenf nodlarında 

klinik+radyolojik (lenfosintigrafi dısı) olarak görüntülenebilen tutulum 

  

pN2a 4-9 Aksiller lenf nodu metastazı, en küçük tümör infiltrasyon alanı >2mm  

 

pN2b Aksiller tutulum olmaksızın İM lenf nodlarında klinik+radyolojik (lenfosintigrafi dısı) olarak 

belirgin olan tutulum  

 

pN3 10 veya daha fazla aksiller lenf nodu metastazı veya klinik ve radyolojik (lenfosintigrafi dısı) 

olarak belirgin İM lenf nodu metastazı + en az 1 aksiller lenf nodu metastazı veya sentinel biyopsi 

ile tanısı konan mikroskopik İM lenf nodu metastazı +3’ten fazla lenf nodu metastazı  

 

pN3a 10 veya daha fazla aksiller lenf nodu metastazı, en küçük tümör infiltrasyon alanı > 2mm 

veya infraklaviküler lenf nodu metastazı  

 

pN3b Klinik ve radyolojik (lenfosintigrafi dısı) olarak belirgin İM lenf nodu metastazı + en az 1 

aksiller lenf nodu metastazı veya sentinel biyopsi ile tanısı konan mikroskopik İM lenf nometastazı 

+ 3’ten fazla lenf nodu metastazı  

 

pN3c Supraklaviküler lenf nodu metastazı  
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2.6. Tanı ve Tarama Yöntemleri 

 

Meme kanseri tarama yöntemleri arasında, kendi kendine muayene, fizik muayene ve 

mamografi en sık kullanılan yöntemlerdendir. Amerikan Kanser Topluluğu tarafından 

önerilen meme kanseri rehberi aşağıda verilmiştir (47). 

 

20-39 Yaş arası Her ay KKMM 

3 yılda bir klinik muayene 

 

40 Yaş ve üstü Her ay düzenli KKMM 

Her yıl düzenli klinik muayene 

Her yıl düzenli mamografi 

Türk Kanser Araştırma ve Savaş Kurumu’ nun meme kanserinin erken tanısı için önerdiği 

tarama rehberi, Amerikan Kanser Birliği’nin önerdiği tarama rehberiyle aynıdır 

 

2.6.1. Klinik Muayene:  

 

Klinik meme muayenesi (KMM) bir doktor veya hemşire/ebe tarafından memelerin 

muayenesidir. Meme kanserinden ölme riskini azaltmak amacıyla, erken evrede meme 

kanserine tanı koyabilmek amacıyla bir tarama yöntemi olarak geliştirilmiştir.  Bu yöntemin 

avantajı, bu yöntemlerin herhangi bir teknik donanım gerektirmemesi, pratisyen hekim veya 

hemşireler/ebeler tarafından uygulanabilmesidir (48). Kanser taramalarında KMM’nin, 

mamografiye göre maliyet etkinliğinin 3,5 kat daha iyi olduğu belirtilmektedir (49). Meme 

kanserlerinin erken tanısı için klinik meme muayenesinin yapılması önerilir.  Klinik meme 

muayenesinin 20-39 yaş arasında 3 yılda bir, 40 yaşından sonra ise her yıl yapılması daha 

uygundur (50). 
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2.6.2. Kendi Kendine Meme Muayenesi (KKMM) 

 

 KKMM 20 yaşından sonra adet gören kadınlarda ideal olarak adet dönemlerinin 5-7. 

günlerinde, menapozdaki kadınların ise her ayın kendi belirledikleri günlerde ayda bir kez 

görsel ve elle belli bir sistematik içerisinde memelerini kontrol etmeleridir (47). Yirmi 

yaşından sonra her kadının kendi memesini muayene etmesi erken tanıda oldukça anlamlıdır. 

Adet kanamasının başlamasıyla birlikte kanda östrojen ve progesteron hormonlarının 

etkinlikleri nispeten azalmakta ve bu şekilde meme dokusunu incelemek kolaylaşmaktadır. Bu 

günler dışında özellikle de adet kanamasına yakın yapılan muayenelerde bu hormonların 

etkisiyle memeler dolgun ve bastırmakla ağrılı olmaktadırlar. Bu da KKMM’nin etkinliğini 

önemli ölçüde azaltmaktadır (51).  

 

Meme kanserlilerin %80’i ilk kez hastalıklarını kendileri fark etmektedirler. Bu 

nedenle meme kanserinin erken tanısında özel bir önem taşıyan KKMM için kadınlar 

cesaretlendirilmelidir. Kendi kendine meme muayenesi bireyin kendisinin düzenli olarak 

yapacağı meme muayenesini içerir. Memedeki anormallikleri erken saptamada ucuz ve 

noninvaziv bir işlemdir (52,53). Foster ve ark. KKMM ile küçük tümörlerin tespit edildiğini, 5 

yıllık sağ kalımın KKMM yapanlarda %75, yapmayanlarda %57 olduğunu bildirmişlerdir 

(54). Amerikan Kanser Derneği 20-40 yaşlarındaki kadınların her 3 yılda bir, 40 yaşından 

sonra her yıl hekim tarafından memelerinin muayene edilmesinin gerektiğini bildirmiştir. 

Böylece deneyimli biri tarafından çok küçük tümörlerin saptanması sağlana bilmektedir (55). 

 

 

                          

                                                    Şekil 2.1. Kendi Kendine Meme Muayenesi 
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                                                   Şekil 2.2. Kendi Kendine Meme Muayenesi 

 Kadınların çoğunluğu KKMM’yi hiç uygulamamakta ve az sayıda kadın ise yalnızca 

arada bir uygulamaktadır. Günümüzde meme kanseri tarama programı içinde ve meme 

kanseri erken tanısında KKMM önerilmektedir (56). Ülkemizde ve yurt dışındaki 

çalışmalarda KKMM’nin değişik düzeylerde uygulandığı ve farklı eğitim yöntemlerinin 

KKMM uygulamalarını geliştirdiği tespit edilmiştir (57). Meme Kanseri’nin erken yaşlarda 

çok nadiren görülmesi nedeniyle bu yaşlarda KKMM’ye başlamanın gereksiz olduğunu ifade 

eden dernekler de bulunmaktadır. Ancak ülkemizde meme kanseri tarama programlarının 

uygulama düzeyi dikkate alındığında KKMM’nin önemli bir yer teşkil ettiği ortaya 

çıkmaktadır (58). 

 

2.6.3. Mamografi:  

 

 Düşük doz X ışınları ile röntgen filmi üzerine meme dokusunun görüntülenmesi 

işlemidir (10). Memenin temel inceleme yöntemidir. Meme kanserinin tanısında mamografi, 

kanser taraması ve tanısal amaçlı olmak üzere iki ana amaçla kullanılır. Meme kanserinde 
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erken tanı yöntemi olarak kabul edilen tek yöntem mamografidir. Mamografi nin duyarlılığı, 

meme tipine ve yaşa göre değişim gösterse de palpe edilemeyen kitleleri belirlemenin en iyi 

yoludur. Meme yağ dokusunun düşük olması ya da meme tipinin yoğun olması nedeniyle 30 

yaşın altında daha nadir kullanılır (59,60). Genel olarak veriler değerlendirildiğinde 

mamografi taraması ölümü %25–30 arasında azaltmaktadır (61). Amerikan Kanser Derneği 

tarama amaçlı olarak 40 yaş üstünde yıllık mamografi kontrolünü önermektedir (62). 

 

2.6.4.Ultrasonografi:  

 

 Kullanımı kolay, radyasyon riski taşımayan ses dalgalarından yararlanılarak, memenin 

görüntüsünün alınması işlemidir (29,63). Mamografiye yardımcı olarak kullanılabilecek bir 

yöntemdir. Mikrokalsifikasyonları gösteremediği için kanser taramasında kullanılamaz. 

Mamografide dens memesi olan kadınlarda fizik incelemede bir kitle varsa USG incelemesi 

gerekmektedir. Ailede kanser öyküsü kuvvetli derecede pozitif olan kadınların meme yapısı 

mamografik olarak dens ise ek olarak USG incelemesi yapılabilir (64). 

 

2.6.5. Manyetik Rezonans Görüntüleme (MR):  

 

 Güçlü bir manyetik alan içerisinde değişik dokuların gönderilen radyo frekans 

dalgalarına bağlı olarak farklı yoğunluklarda sinyaller oluşturması esasına dayanır (63). Meme 

görüntülemesinde son yıllarda giderek artan bir önem kazanmıştır. Meme görüntüleme 

yöntemlerinde bulguların kuşkulu olduğu, tanı konulamayan olgularda yardımcı yöntem 

olarak kullanılmaktadır. MR, oldukça duyarlı bir yöntem olmakla beraber özgüllüğü düşüktür 

(42). 

 

2.7. Meme Kanserinde Tedavi: 

 

 Meme kanserinde tedavi, hastalığın iyileşmesi, tedaviden sonra hastanın normal 

yaşamını sürdürmesi amacını taşır. Meme kanserinin tedavisinde son yıllarda çok hızlı 

ilerlemeler kaydedilmiştir. Hastalığın tedavisi hastalığın tespit edildiği esnasında ki evresine 

ve tipine göre değişir. Tedavide hastanın genel durumu ve hastalık evresi göz önüne 

alınmalıdır. Meme kanseri, hastalığın başlangıcından itibaren hem lenf hem de hematojen 

yolla yayılarak adeta sistemik bir hastalık özelliği taşımaktadır. Bu sebeple; meme kanserinin 

tedavisinde cerrahi, radyoterapi, kemoterapi, hormonoterapi gibi hastaya uygun 
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multidisipliner bir uygulama disiplini şeklinde yapılmaktadır. Bu tedavi şekilleri tek başlarına 

ya da birlikte kullanımı ile tartışmalı ve karmaşık bir görünüm sergilemektedir (43,65). Meme 

kanserinde tedavi kanser evresine göre (66). 

 

 Evre I- Evre II :                           Total Mastektomi 

                                                      Total Mastektomi +Radyoterapi 

                                                      Radikal Mastektomi 

                                                      Parsiyel Mastektomi +Radyoterapi 

                                                      Parsiyel Mastektomi + Radyoterapi +Kemoterapi 

 

 Evre III :                                      Polikemoterapi   

                                                      Radyoterapi 

                                                      Kemoterapi ile tümör çapı küçülürse Mastektomi yapılabilir   

 

 

Evre IV :                                       Polikemoterapi + Hormon tedavisi 

 

 

2.7.1. Cerrahi Tedavi 

 

 Erken evre meme kanserinde bir çok hastada lokal hastalığı kontrol altına almak için 

cerrahi yöntem ile tümöral dokunun çıkarılması ve radyoterapi uygulanması ile birlikte 

olabilecek tedaviler uygulanmaktadır. Meme kanserinde hangi tür ameliyatın yapılacağı 

hastanın memesinin büyüklüğüne, tümörün büyüklüğüne, hastanın genel durumuna ve 

isteklerine göre belirlenir (67). İki grup ameliyat seçeneği vardır. Birinci grup, memenin 

tümünün alınmadığı sadece tümörün çıkarıldığı meme koruyucu ameliyatlardır. İkinci grup 

ise memenin tümünün alınmasını içeren mastektomi ameliyatlarıdır. Bu ameliyatların 

birbirlerine üstünlüklerini araştıran çok çalışma vardır. Yapılan bazı çalışmalar iki cerrahi 

yöntem arasında istatistiksel anlamlı farklılık bulunmamıştır (29,45). 

 

2.7.1.1. Meme Koruyucu Ameliyatlar 

 

 Fischer’in 1970’li yıllarda sunduğu meme kanserinin sadece lokal değil aynı zamanda 

sistemik bir hastalık sayılması gerektiği kuramının günümüzde kabul görmesi ve kemoterapi, 
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radyoterapi, hormonoterapi gibi adjuvan tedavi yöntemlerinin gelişmesi ile meme kanserine 

cerrahi yaklaşım köklü bir şekilde değişmiştir. Sistemik tedavinin ağırlıklı olduğu meme 

koruyucu cerrahi (MKC) hız kazanmıştır. MKC tedavisi giderek artan biçimde endikasyonu 

evre 1 ve 2 meme tümörlü hastalar için yapılmaktadır. Bu nedenle tümör boyutu 5 cm ve daha 

küçük olan hastalarda MKC tercih edildiği görülmektedir. Etkin tarama ve hastalığa 

duyarlılığın artması ile meme kanserli hastaların %75’i evre 1 ve 2 de tanı konulmaktadır ve 

hastaların 2/3’ünde koltuk altı lenf nodunun negatif olduğu görülmektedir. Bu durumda meme 

kanserli hastaların çoğunda MKC uygulanmaktadır. MKC, tümör ile birlikte çevresindeki bir 

kısım sağlam meme dokusunun çıkartılmasını (lumpektomi, tümörektomi, kadranektomi) ve 

buna gerektiği durumlarda aksiller girişiminde yapılmasını (biyopsi, standart diseksiyon) 

içerir. Memenin büyük bir bölümünün korunmasına ve iyi bir kozmetik sonuç elde edilmesine 

olanak sağlayan MKC erken evre meme kanserinin tedavisinde sıklıkla tercih edilir. Bu 

tedavinin bir parçası olarak mutlaka kalan meme dokusuna radyoterapi uygulanmalıdır 

(13,68,69). 

 

 

 

 

                                              Şekil 2.3. Meme Koruyucu Ameliyatlar   

 

2.7.1.2. Mastektomi: 

 

  Mastektomi, memenin cerrahi olarak kısmen ya da tamamen çıkarılması olup, 

Türkiye’de hastaların yaklaşık 1/3’ünde total mastektomi uygulanmaktadır (70). 
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                                                          Şekil 2.4.Total Mastektomi 

 

2.7.1.2.1.Mastektomi çesitleri: 

 Radikal mastektomi, modifiye radikal mastektomi, simple (total) mastektomi ve 

parsiyel mastektomi (71). 

 

2.7.1.2.2.Radikal Mastektomi:  

 Meme dokusunun tamamı, koltukaltı lenf bezleri ile beraber meme dokusu altındaki 

gögüs duvarı kasları da alınır. Günümüzde bazı vakalar dışında uygulanmamaktadır (69,71). 

 

  

                                                       Şekil 2.5. Radikal Mastektomi 

 

2.7.1.2.3. Modifiye Radikal Mastektomi (MRM): 

 

  Meme dokusunun tamamı ile birlikte koltuk altı lenf bezlerinin bir kısmının 

çıkarılmasıdır. National Institute of Health 1980 yılında MRM’nin evre1 ve 2 meme 

kanserinde en çok uygulanan ameliyat olduğunu açıklamıştır. Ayrıca evre 3 tümörlerde 

(büyük pektoral kasa fiske olmayan ve kitlesel koltuk altı metastazı olmayanlarda) değişik 
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kadranlarda mammografik olarak hastalığın saptanmasında, konservatif tedavi ile güvenli 

sınır sağlanamayan lezyonlarda, büyük tümör ancak küçük memeye sahip olanlarda ve tümör 

çıkartıldıktan sonra kozmetik yönden uygun şeklin sağlanamaması durumunda MRM 

yapılabilir. Ameliyat sonrası dönemde hastayı izleme zorluğunun olması, radyoterapiye 

kontrendike bir durumun bulunması, tümörün 5 cm’den büyük olması ve memeye daha 

önceden radyoterapi yapılmış olması halinde de MRM yapılabilir (69,72). İnvaziv meme 

kanserinin tedavisinde MRM veya MKC arasında karar vermede, hastaya yöntemler 

anlatılmalı ve hasta ile birlikte karar verilmelidir (73). 

 

 

 

                                        Şekil 2.6. Modifiye Radikal Mastektomi 

 

 

2.7.1.2.4.Basit- Simple (Total) Mastektomi:  

 

Tüm meme dokusu ile birlikte meme başı, areola, meme cildinin büyük bir kesimi ile birlikte 

birkaç tane lenf bezi de çıkarılabilir (67,71). BM genellikle erken veya ameliyat edilebilir 

meme kanserlerinde primer tedavi olarak, MKC uygulananlarda gelişen nüksler veya yeni 

oluşan kanserlerde, ciltte ülserlere yol açmış veya yol açma olasılığı olan lezyonlarda yaşam 

kalitesini arttırmak için yapılmaktadır. Yaşlılarda ve ameliyat riski yüksek olan, koltuk altı 

lenf nodülü negatif genç hastalarda ve bazı olgularda profilaktik amaçla uygulanabilir (72,74). 
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2.7.1.2.5.Parsiyel Mastektomi: 

 

 Koltuk altı lenf bezleri ile birlikte areola, meme ucu ve meme altındaki kasları örten 

zar tabakasının da çıkarılması işlemidir (33). 

 

2.7.1.2.6.Mastektomi Sonrası Meme Rekonstrüksiyonu: 

 

  Mastektomi sonrası meme rekonstrüksiyonu, kaybedilen memenin yerine yenisinin 

oluşturulmasıdır. Meme rekonstrüksiyonu mastektomi ile aynı ameliyatta (eş zamanlı 

rekonstrüksiyon) olabileceği gibi, tedaviler bittikten sonra ayrı bir ameliyatla da (geç zamanlı 

rekonstrüksiyon) yapılabilir (75). Hasta total mastektomiye adaysa, ya da kişinin kendi isteği 

total mastektomi yapılması yönündeyse mastektomi sonrası kişilerin isteklerine bağlı olarak 

tamamen kozmetik amaçla yapılan bir ameliyattır. Mastektomi sonrası radyoterapi ya da 

kemoterapi planlanıyorsa önce bu tedavilerin tamamlanması sonra meme rekonstrüksiyonu 

yapılması gerekmektedir. Bu işlemde jel protezler ve otojen dokular kullanılmaktadır. 

Hastalığın cerrahi tedavisinde mastektomi uygulanması gereken kadınlar için meme 

rekonstrüksiyonu iyi bir seçenek olarak görülmektedir. Literatürde meme rekonstrüksiyonunu 

tercih edenlerin eğitim ve sosyo-ekonomik düzeylerinin yüksek ve genç yaş grubunda olan 

bireyler olduğu belirtilmiştir (1). 

 

2.7.2. Meme Kanserinde Radyoterapi: 

 

 Erken evre meme kanserinde cerrahi tedavi sonrası radyoterapi uygulamasını öneren 

çok sayıda çalışma vardır (45). İkincil kullanım şekli yayılmış bir tümörü küçültmek için 

mastektomi ameliyatından önce yapılmasıdır (33). Radyoterapi MKC sonrası meme içerisinde 

tümörün yineleme olasılığını azaltmak amacı ile verilmektedir. Son yıllarda yaygınlaşan 

mamografik tarama programları ile meme kanseri erken evrede yakalanmakta ve buna bağlı 

olarak MKC ve radyoterapi giderek artan oranlarda kullanılmaktadır. Bunun dışında 

mastektomi yapılan hastalarda, tümör çapının 5 cm üzerinde olması, memede multisentrik 

kanser saptanması, aksillada 4 veya daha fazla metastatik lenf nodunun bulunması, metastatik 

aksiler lenf nodunda ekstrakapsüler yayılım olması, radyoterapi uygulanmasını 

gerektirmektedir (76,77). 
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2.7.3. Meme Kanserinde Kemoterapi: 

 

 Meme kanserinin sistemik tedavisinde kullanılan kemoterapide birden fazla ilacın 

kombinasyonunun hastalara verilmesinin monoterapiye göre daha üstündür. Son yllarda erken 

evre meme kanseri için geliştirilen kombinasyonların yan etki profilinin diğer kanserlerde 

kullanılan kombinasyonlara göre daha iyi sonuç alınmaktadır. Bugün için kemoterapi 

endikasyonları arasında 2 cm’den büyük tümörler, 35 yaşın altındaki hastalar, grade 2-3 

tümöre sahip hastalar, aksillada metastatik lenf nodu bulunması ve östrojen ve/veya 

progesteron reseptörlerinin ekspresyonunun saptanmamış olması yer almaktadır. 

Kombinasyon tedavisi; hastalarda yıllık nüks riskinde %28, mortalite riskinde %17 oranında 

azalmaya yol açmıştır (69,78). 

 

2.7.4. Hormonal Tedavi: 

 

 Meme kanserinin büyümesini, yayılmasını veya nüksetmesini önlemek amacıyla 

uygulanır. Araştırmalar hormonoterapinin özellikle hormon reseptörü pozitif olan hastalarda 

yaşam süresini uzattığını göstermektedir. Tamoksifen (östrojen reseptör inhibitörü) 20 yıldır 

meme kanseri tedavisinde kullanılmaktadır. Günümüzde meme kanserinin tüm evrelerinde 

ameliyat öncesi veya sonrası ilave tedavi olarak uygulanmaktadır. Yapılan klinik çalışmalar 

tamoksifenin tedavi edilen memede hastalığın yineleme riskini diğer memede de yeni kanser 

gelişme riskini azalttığını göstermektedir. Hormonoterapi tümörde östrojen ve/veya 

progesteron reseptör ekspresyonu olan hastalara verilmektedir. Bugün premenopozal 

hastalarda tamoksifen tek seçenek olarak kullanılmaktadır. Ancak post menopozal hastalarda 

tamoksifenin yanı sıra aramotaz inhibitörleri (anastrazol, letrozol, eksemestan) de 

kullanılabilmektedir (79). 

 

2.8. Mastektomi Sonrası Ruhsal Durum: 

 

Meme kanseri tedavisi sonrası karşılaştığımız en önemli problemlerden biri de kanser 

tanısı ve uygulanan tedavilere bağlı olarak gelişen psikolojik bozukluklardır. Bunlar, hasta 

yaşam kalitesini bozmakta, tedaviye uyumu azaltmakta ve hastalığın daha kısa sureli bir sağ 

kalım ile sonuçlanmasına neden olmaktadır (80). 

 Kanser ve tedavisi hastalarda anksiyete, depresyon, öfke, gelecek hakkında belirsizlik, 

umutsuzluk, çaresizlik, benlik saygısının azalması ve ölüm korkusu gibi birçok psikososyal 
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sorunu beraberinde getirdiğinden, sağlık profesyonelleri tarafından hasta ve aileleri içeren 

çeşitli destekleyici girişimlerin geliştirilmesine neden olmuştur. Bu destekleyici girişimlerin 

bütüncül bir yaklaşım içinde kanser tedavisinin bir parçası olarak kabul edilmesi ve 

uygulanması son derece önemlidir (81). Kanserli hastalar hastalıkları nedeniyle genellikle 

öfke içindedirler ve bu duygularını sağlık çalışanlarına karşı da gösterebilirler (82). Hastalar, 

sağlıklarıyla ilgili kararlara katılmak, hastalık ve tedavi ile ilgili semptomları kontrol altına 

almak ve kanser deneyimi ile baş etmek için bilgiye ve eğitime gereksinim duymaktadırlar 

(83).  

Mastektomi ameliyatı sonrası; kadınlık, çekicilik duygusunun kaybı ve özürlü olma 

duygusunun evrensel olarak gözükmesine rağmen, duygusal ve psikososoyal tepkiler son 

derece bireysel farklılık gösterir. Psikolojik krizin yoğunluğu ve süresi kişiden kişiye 

değişmekle beraber, tüm hastalar böyle bir krizin tüm dönemlerinden ve ya bir kısmından 

geçmektedirler. Çeşitli araştırmalara göre kişisel farklar olabilmesine rağmen genelde 

kişilerin kanser krizini dört aşamalı bir süreç içersinde geçirdikleri bilinmektedir (11,84,85). 

 

1.Şok ve İnkar Dönemi: 

 

 İlk aşamada görülen en yaygın tepki şok ve inkardır. Hasta kendisine açıklanan 

gerçeğe belli bir mesafeden bakar ve ne olup bittiğini anlayamaz. Kişiye göre bu süreç birkaç 

saatten, birkaç gün veya birkaç haftaya kadar uzayabilir. Tanının inkâr edilmesi, katlanılması 

güç olan gerçeğin yarattığı kaygı ve çaresizlik duygularına karşı gelişen bir savunmadır. Bu 

dönemde sıklıkla karşılaşılan diğer savunmalar arasında ayrıştırma ve yansıtma sayılabilir. 

Hasta kişilerde genellikle bu ilk tepkinin ardından öfke ve depresyon görülür. 

 

2.Tepki Aşaması: 

 

  Bu dönemde tepki; doktora, tanrıya, hemşire/ebeye, aile üyelerine olabilir. Kişi bu 

dönemde hastalığına nedenler bulmaya çalışır. Bu dönemde yaşanan öfke başkalarına olduğu 

gibi kişinin kendisine yönelik olabilir Mastektominin gerçekleştiği zamana rastlayan bu 

aşamada durumu kabullenmeye ve bunun sonucu olarak da duygusal reaksiyon göstermeye 

başlarlar. Bu dönemde kadında kanserden kurtulmanın verdiği mutluluk duygularının yanı 

sıra; kadınlığın kaybı, özürlü ve şekli bozuk bir bedene sahip olmanın yarattığı olumsuz 

duygular başlayabilir. Bedene yabancılaşma duyguları ile anksiyete yaşamaktadırlar. 

Anksiyete hali değişik belirtilerle kendini ifade eder. Ebenin bu aşamada, bireyleri dinlemesi, 
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empati yapması ve sorunlara çözüm bulmada yardım etmesi, ailenin bakımda yetersizlik 

duygularını önlemek için bakıma aile üyelerini de dahil etmesi oldukça önemlidir. 

 

3.Onarım Dönemi: 

 

 Şoktan daha sonraki yılları içine alır. Hastalar meme kaybı ve kanser düşünceleriyle 

daha az ilgilenip, günlük yaşamlarında ve evlerindeki işleri sürdürmede veya meslekle ilgili 

çalışmalarda daha aktif hale gelmişlerdir. 

 

4.Uyum Dönemi: 

 

 Hastanın gerçeği kabul edip enerjisini ve ruhsal gücünü yeni yaşamına yönelttiği ve 

hastalık ile birlikte yaşamayı öğrendiği dönemdir. Kabullenme, durumdan mutluluk duymak 

demek değil, hastalığı unutmak ya da önemsememek de değildir. Tam tersine, durumun 

gerçek olduğunu anlayarak, onunla baş edebilmektir. Hastalığa ilişkin tepkilerin son aşaması 

olup hastalığın artık kaçınılmaz olduğu bu aşamada, zamanla hastanın gerçeği kabul edip, 

enerjisini ve ruhsal gücünü yeni yaşamına yöneltmesiyle uyum süreci başlar. Bu dönem 

önceki aktivite ve yeteneklerine tam bir dönüş özelliği taşımaktadır (11,84,86). 

 

2.9. Mastektomi Ameliyatının Aile ve İş Yaşantısına Etkileri:  

2.9.1.Eş uyumu 

 

 Meme kanseri, kadınların yaşam biçiminde önemli değişiklikler yapan, beden 

bütünlüğünü tehdit eden, kadınların görünümünde çeşitli değişikliklere neden olan bir 

hastalıktır (9,11,81,87) . Mastektomi ameliyatı psikolojik sorunlara yol açtığı gibi, hastalıktan 

kurtulma ümidi, psikolojik açıdan kendi bedenini ve yaşantısını kontrol edememe endişesi, 

vücut organ ve dokularını kaybetme kaygısı ve ölüm korkusu yaratmaktadır. Mastektomili 

kadınla, ameliyat nedeniyle oluşabilecek ağrı, lenfödem, kol ve omuz hareketlerinde sınırlılık 

ve postür bozukluğu gibi fiziksel sorunların yanı sıra, büyük bir ameliyatın yaratabileceği 

anksiyete, kişiler arası ilişkilerde bozulma, beden imajında bozulma, erken menapoz, 

doğurganlığın kaybı, cinsel eş ile iletişimde bozulma, reddedilme veya terk edilme korkusu, iş 

ve kariyerini kaybetme korkusu, tedavinin fiziksel ve maddi etkileri ve ölüm korkusu gibi bir 

çok psikososyal sorunlar yaşamaktadırlar (12,84,88,89). 
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Barni ve Mondi’nin, meme kanserli 20-60 yaş arasında ve en az 1 yıl önce cerrahi 

girişim deneyimlemiş (%48 mastektomi, %42 lumpektomi) 50 kadın üzerinde 

gerçekleştirdikleri çalışma bulgularında, çalışmaya katılan kadınların %96’sında bir ya da 

daha fazla cinsel sorun görüldüğü; bunların ; %64’ünde cinsel istek azlığı; %48’inde cinsel 

istek yokluğu, %44’ünde orgazm olamama, %42’sinde vajinal kuruluk ve %38’inde ağrı 

(disparoni) gibi çeşitli sorunlar arasında, en belirgin sorunun cinsel istek evresinde yaşandığı 

ifade edilmiştir (90). Sertöz ve ark. ortalama 1,5 yıldır meme kanseri ile yaşayan 125 kadın 

üzerinde gerçekleştirdikleri çalışmada, total mastektominin beden algısını bozduğu, bozulmuş 

beden algısının cinsel doyumda azalmaya ve eş uyumunda bozulmaya neden olduğu; meme 

kanserli kadınlarda en sık gözlenen cinsel işlev bozukluğunun, cinsel ilişkiden kaçınma ve 

iletişim bozukluğu olduğu bulunmuştur (70). 

 

 Okanlı ve Ekinci’nin çalışmasında mastektominin, meme kanserli hasta ve eşlerinin, 

yaşam doyumları ile evlilik uyumlarında herhangi bir farklılık yaratmadığı ancak duygu 

kontrol düzeyinde mastektomi sonrası, öncesine göre anlamlı farklılığın yaşandığı 

gözlenmiştir (9). 

 

 Beden imgesi değişen bireyin yaşayacağı tepkileri birçok faktör belirler. Bu faktörler, 

birey için o beden bölümünün ve fiziksel görünüşün önemi, dışarıdan bakıldığında görünüp 

görünmediği, rehabilitasyona uygun olup olmadığı, değişikliğin hızı, günlük yaşam için önem 

derecesi, bireyin baş etme gücü ve birey için önemli olan kişilerin tepkileridir (88). 

 

Vücut algısı ile eş uyumu arasında, anlamlı ve aynı yönde bir ilişki saptanması, beden 

algısı yüksek olan bireylerin, eşleri ile de uyumlu olabilecekleri, bu bulgular iki yönlü 

değerlendirilebileceğinden, eş uyumu yüksek bireylerin de beden algılarının yükselebileceği 

sonucuna ulaşılmasını sağlamıştır. Eş uyumu ile cinsel iletişim arasında da doğru ve aynı 

yönde bir ilişki saptanmıştır. Kılıç ve ark. cinsel iletişimi güçlü olan çiftlerin daha uyumlu 

olabilecekleri, uyumlu çiftlerin de cinsel olarak daha iyi iletişim kurabileceklerini belirtmiştir 

(91). Beden imajı, benlik imajı ve cinsellik birbirleri ile ilişkili kavramlardır. Dolayısıyla 

beden algısı ya da benlik imajında yaşanan değişim hastanın cinsel yaşamını olumsuz yönde 

etkilemektedir. Cinsellik, cinsel doyumu ve iki insanın bir uyum içerisinde beraberliklerini 

içeren özel bir yaşantı olarak tanımlanmaktadır (12,92,93). Cinsellik ve çift uyumu arasında 

yakın bir ilişki bulunmakta ve birbirlerini karşılıklı olarak etkileyebilmektedirler. Ayrıca 
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evliliklerde, mutluluk, tatmin ve beklentilerin gerçekleşebilmesi de eşler arasında karşılıklı 

uyum ile mümkündür (94). 

Dorval ve ark. yapmış olduğu bir çalışmada da meme kanseri tanısı almadan önce 

iletişimleri ve ilişkileri iyi olan çiftlerin mastektomi sonrası da evlilik uyumlarının iyi olduğu 

saptanmıştır. Ameliyat ya da kanser tedavisine bağlı bedende oluşan değişiklikler (skar 

dokusu oluşumu, saç dökülmesi, cilt renginde değişiklikler, kemoterapi tedavisine bağlı 

gelişen vajinal ağrı ve kuruluk vb.) beden ve benlik imajını olumsuz yönde etkilemektedir. 

Evlilik ilişkileri ve cinsel işlevlerdeki bozukluklar, yalnızca mastektominin doğrudan etkisine 

bağlı olacağı gibi, mastektomi tekniği ile tedavi görmüş ve kanser tanısı almış olmanın 

yarattığı depresyon, anksiyete ve korku gibi psikolojik uyumu bozabilecek faktörlerin dolaylı 

etkisine de bağlı olabilmektedir (11,84,95,96). Beden imajı bozulan kadının benlik saygısı 

azalmakta, kendini bir kadın olarak yetersiz görmekte ve istenmediğini hissetmektedir. Bu 

kaygılar sıklıkla ameliyattan kısa bir süre sonra ya da daha ileri bir dönemde ortaya 

çıkmaktadır (97). 

Yine meme kanserli hastalarla yapılan bir çalışmada aile çatışmalarının yüksek oranda 

yaşandığı ve duyguların açıkça ifade edilmediği kişilerde psikopatolojinin yüksek olduğu ve 

aynı zamanda meme kanserli kadınların eşlerinin kendilerini terk edeceği endişesi yaşadığı 

saptanmıştır. Burada asıl konu memenin fiziksel kaybı değil, eşin karısını duygusal olarak 

destekleme yeteneği ve değişikliği kabul etmesidir (95). Kemoterapi ve hormon tedavisi 

vajinal kurumaya, libidoda azalmaya ve hastaların kendilerini cinsel ilişki sırasında yorgun 

hissetmelerine neden olmaktadır. Şendil’in mastektomili hastalarda yapmış olduğu bir 

çalışmada ise mastektomi sonrası cinsel ilişki sıklığında azalma olduğu gibi, cinsel ilişkiden 

zevk almama olduğu saptanmıştır (84).  Hastalık ve tedavi sürecinin getirdiği sorunlardan en 

fazla etkilenen kişiler aile üyeleridir. Meme kanserli hastaların aile üyeleri tanı sonrasında 

şok, anksiyete, depresyon, intihar girişimi, cinsel problemler, düşük benlik saygısı ve aile 

düzensizliğinden yakınmaktadır (11,92).  

 

 Nourthouse’un yapmış olduğu bir çalışmada da meme kanseri tanısı almış hasta ve 

eşinin stres ve gerginliği normal populasyondan yüksek düzeyde olduğu saptanmıştır (98). 

Meme kanserli hastaların eşleriyle yapılan çalışmalarda, eşin hastanın yanında neşeli 

davranmaya çalışıp, yalnız kaldığı zamanlarda gizlice ve saatlerce ağladığını kötü kabuslar 

görüp ağlayarak uyandığını ve çabuk tepkiler verip çok çabuk sinirlendiklerini ve bunu yakın 

çevrelerinin fark ettiklerini belirtmişlerdir (99). 
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Kanser tanısı ve tedavi süreci hasta kadını olduğu kadar diğer aile üyelerinide çeşitli 

şekilde etkilemektedir. Kanser hastalarının eşlerinde en sık görülen psikiyatrik rahatsızlıklar; 

depresyon, anksiyete, fiziksel ve psikomatik semptomlar, uyku bozuklukları, yeme 

bozuklukları, baş ağrısı, sinirlilik ve gerginlik, konsantrasyon güçlükleridir (85). Hastalık ve 

tedavi sürecinin getirdiği sorunlardan en fazla etkilenen aile üyeleri çocuklardır. Çocuklar 

gelişimsel düzeylerine bağlı olarak farklı korku ve kaygılara sahip olabilirler. Kız çocukları, 

kendi sağlıkları için endişelenmekte olup risk altında olduklarını düşünerek yoğun korku 

hissedebilirler. 

 

Meme kanseri tanısının konulmasıyla birlikte başlayan tedavi sürecinde hastanın 

annelik ve eşlik rollerinde bazı değişimler olmaktadır. Hastalık sürecinde bazı aile üyeleri 

birbirine daha çok yakınlaşmakta, bazıları ise birbirinden daha uzaklaşmaktadırlar. Aile 

üyelerinin gündelik yaşamlarına ilişkin sorumluluklarına bakım sorumluluğu da eklenmekte 

ve aile üyelerinin rollerinde değişim yaratmaktadır. Eşler arasında yaşanan sorunların nedeni, 

genellikle evle ilgili rol ve sorumlulukların değişmesi ve hasta eşin duygusal sorunları 

karşısında hissedilen yetersizlik ve çaresizlik gibi durumlardır. Yapılan bazı çalışmalarda 

kadının aile ve arkadaşlarından geri çekileceğini, duygusal gerileme yaşayabileceğini ve 

bazen de eşine ve ailesine suçlamalarda bulunabileceği görülmektedir (11). 

 

 Kanser gibi yıpratıcı bir hastalıkla baş etmede eşin ilgisinin artması hem hastanın hem 

de eşin hastalığa uyumunu olumlu şekilde etkiler. Evliliğin kanser üzerinde olumlu bir etkisi 

olduğu bilinmektedir. Yapılan çalışmalarda evli kanser hastaların prognozlarının evli 

olmayanlara oranla daha yüksek olduğu gösterilmiştir. Burada belirtilmesi gereken önemli 

faktör evliliğin kalitesidir. Destekleyici, duygusal paylaşımın yer aldığı evlilikler kanser 

hastalığının prognozu üzerinde olumlu etkiye sahiptirler (86,95). 

 

2.9.2.İş Yaşamında Değişiklik:  

 Meme kanserinin yol açtığı sorunlardan bir tanesi de ekonomik ve çalışma hayatıyla 

ilgilidir. Bu sorunlar genel olarak, sağlık sigortası ve güvencesinin olmaması ve kanserde 

uygulanan uzun tedavilerin yüksek maliyetleri nedeniyle yaşanan zorluklardır. Özellikle 

tedavi döneminde hastalar bulantı, ağrı, yorgunluk gibi hastalık semptomlarının etkisiyle rol 

ve sorumluluklarını yerine getirememektedir. Çalışan kadınlarda, özellikleri ve hastanın 

bedensel gücü değerlendirilmek koşuluyla hastanın kısa sürede işine dönmesinde sakınca 

bulunmamaktadır. Ancak hastalık seyrinin daha kötü seyretmesi durumunda iş kayıpları ve 
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buna bağlantılı olarak ekonomik zorluk kaçınılmaz olabilir. Çalışmayan hastaların 

zamanlarını değerlendirmek için bedensel güç gerektirmeyen uğraşlar bulmaya 

yönlendirilmesi yararlı olmaktadır (100,101). 

2.10. Benlik Saygısı 

 

 Benlik, bireyin özellikleri, yetenekleri, değer yargıları, amaç ve ideallerine ilişkin 

kanılarının dinamik bir örüntüsüdür. Benlik saygısı ise bireyin kendisine atfedilen 

değerlendirici tutumların bir dizgesi, ya da bireyin kendi değeri hakkındaki algılamalarıdır 

(102). Benlik kavramı, bireyin kendisi hakkındaki yargılarından oluşmaktadır (103).  Benlik 

kavramı ergenlikte ve ilk yetişkinlikte son derece önemli olan dinamik ve yaşam boyu süren 

bir süreç içinde gelişip bir defada gelişmez. Diğer insanlarla etkileşimden ya da kendi 

duygularımızla ve düşüncelerimizle iç iletişimimizden ortaya çıkar. Disiplin ve sevgi 

aracılığıyla anne-babadan, uygun davranışı gösterme baskısıyla yaşıtlardan, başarı ya da 

başarısızlıkla okul yaşantılarından ve birçok başka olaydan etkilenen bir kavramdır. Buna 

karşılık ruh ve beden sağlığımızı, başkalarıyla ilişkiler, akademik başarılar ve meslek seçimi 

etkileyebilmektedir (104). 

 

Çuhadaroğlu, düşük benlik saygısının, yalnızca rahatsız edici bir duygu olarak 

kalmadığını, anksiyeteden psikoza kadar değişik patolojik durumların görülmesinde önemli 

bir rol oynadığını belirtmektedir. Benlik saygısı düşük olan bireyler kendilerini değersiz 

bularak depresyona girebilirler. Ayrıca düşük benlik saygısı olan bireyler kendilerini yetersiz 

ve değersiz görmekte, çevreden çabuk etkilenebilmekte, inanç ve tutumlarını kolaylıkla 

değiştirebilmekte, günlük yaşamda karşılaştıkları zorluklarla başa çıkmada güçlük çekmekte 

ve duygularını kontrol etmekte zorlanmaktadırlar. Sık sık suçluluk ve utanç duygularına 

kapılan bu kişiler kendilerine ve çevrelerindeki insanlara güven duymamakta ve insan 

ilişkilerinde yetersizlik gösterebilmektedirler. İncinme kaygısıyla yakın ilişkiye girememekte, 

sevgi ve dostluk ilişkilerinden kaçınmaktadırlar. Düşük benlik saygısına sahip bireyler 

kendilerini daha yalnız hisseder, daha hassastırlar ve eleştirilere karşı daha kırılgandırlar (105-

107). 
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2.10.1 Mastektomi Ameliyatı Olan Hastada Benlik Saygısı 

 

Kronik hastalık ya da organ kayıpları kişi yaşamını, bedenini, geleceğini ve amaçlarını 

tehdit altında hissetmesine sebep olarak kişinin benden imajı ve özgüvenini zedeler. Birçok 

hastalığın yol açtığı bedensel ya da işlevsel kayıplar bireyin fiziksel sağlığını bozduğu gibi 

ruhsal yönden de olumsuz etkilenmesine sebep olabilmektedir. Fiziksel hastalık, hastanın 

vücut imajını, özgüvenini, kimliğini, yaşam amaçlarını, ego bütünlüğünü, sosyal-ailesel ve 

çevresel ilişkilerini olumsuz yönde etkileyerek depresyona zemin hazırlar. 

 

Kanser tanısı, travmatiktir ve kişinin geçmiş tecrübelerinin algısı, özellikle negatif 

olan algılar kişinin kendini beğenmesini olumsuz etkiler (108). Düşük benlik saygısı içinde 

olan birey olumlu geri bildirimleri reddeder, tedavide iş birliği yapmaz, kendine zarar verici 

davranışlar gösterir, benliğine yönelik olarak sıklıkla küçültücü ve eleştirici değerlendirmeler 

yapar, yeni sorumluluklar üstlenmede tereddüt yaşar ve başarısızlık korkusu vardır, göz 

ilişkisi kurmayıp, sorunlarını görmezlikten gelir ve başkalarıyla iletişim kurmada güçlük yaşar 

(109). Mutluluğu etkileyen psikolojik faktörler arasında benlik saygısının tutarlı ve güçlü bir 

biçimde yaşam doyumunu etkilediği hemen hemen tüm kültürlerde yapılan çalışmalarda rapor 

edilmiştir (110-113). Benlik saygısı yüksek olan kişiler yaşamlarını daha iyi kontrol 

edebilirler (114). 

 Fiziksel hastalık, psikolojik sorunları yaratıp, bireylerde değişik düzeyde kayıp 

tepkisine yol açar. Hastalık veya diğer sebeplerle vücut bölgelerindeki ani değişiklikler veya 

fonksiyon kaybı, yalnızlık ve dışlanmışlık duygusuna bağlı oluşan anksiyete olumsuz beden 

imajına sebep olabilir. Genellikle vücuttaki fiziksel değişiklikler geçici ise kişi bu dönemi 

kolay atlatır fakat kalıcı ise beden imajının değişimine neden olur. Yapılan bir çalışmada 

organ ve fonksiyon kaybı olan hastaların beden imajlarının sağlıklı bireylerden düşük olduğu, 

organ ve fonksiyon kaybı yaşamanın beden imajı puanını düşürdüğü belirlenmiştir (115-118). 

 Meme kanseri, kadınlarda en sık görülen kanser olmasının yanı sıra, dişiliği ve 

cinselliği sembolize eden organa karşı tehdit oluşturmasından dolayı da bu güne kadar 

kanserler arasında ruhsal ve psikososyal yönleri açısından en çok araştırılan kanser türü 

olmuştur. Yapılan çalışmalar kadınların %52’sinin duygusal sorunlarını doğrudan memenin 

kaybına bağlarken, %34’ünün kanser ve ölüm korkusuna bağladıkları belirtilmektedir. 

Mastektominin bir başka etkiside; kadını çok olağandışı bir durum olan tek bir meme ile baş 
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başa bırakmasıdır. Bu durum kadında çelişkili duygulara yol açabilmektedir. Beden 

algısındaki değişim benlik saygısına tehdit olarak algılanabilir. (11,87,119).  

 Memenin alınmasına gösterilen psikolojik tepkilerin derecesi, kadının memeye olan 

duygusal yatırımı ile direk yakından ilgilidir. Şayet kadın çocukluğundan bu yana kendini 

fiziksel yönleriyle algılamış ve toplumca alımlı ve güzel bir kadın olarak kabul edilmişse, 

meme kaybı kadın için büyük bir yıkım olacaktır. Birçok toplumda kadının memesi estetik 

görünümün, kadınlığın, cinselliğin, anneliğin, bebeğin beslenmesinin simgesi olarak 

görülmektedir. Bu açıdan bakıldığında, mastektomi ile birlikte yaşanan meme kaybı,     

kadınlığın, doğurganlığın, çekiciliğin ve cinselliğin kaybı olarak algılanmakta ve bu durum 

kadının beden imgesinde zedelenmeye bağlı olarak çeşitli psikososyal sorunlara neden 

olmaktadır (9-12). 

2.11. Meme Kanserli Kadınlarda Destekleyici Bakım Girişimleri: 

 

 Kanserin ruhsal yaşam üzerindeki etkisi bireysel farklılık göstermekle birlikte bireyin 

yaşı, benlik gücü, kişilik yapısı, aile düzeni, kültürel ve soysal tutumları, baş etme süreçleri, 

destekleyici uğraşıların olup olmadığı, kanserli organına verdiği önem ve anlam gibi 

değişkenlere bağlı olarak farklılık gösterdiği; örneğin memesini bütün kadınlığı ile eş değer 

tutan bir kadının, meme kanserine tepkisinin de aynı ölçüde ağır olacağı belirtilmektedir 

(120). 

Kanser hastalarında, anksiyete, depresyon ve ölüm korkusunun yoğun olmasının 

yaşanan umutsuzluk duygusu ile ilişkilendirilebileceği, umutsuzluğun ise kanserin olumsuz 

algılanması ve bilgilendirme yetersizliğine bağlı belirsizlik kavramından kaynaklanabileceği 

belirtilmiştir (121). Kanserli hastalar için umut, arzu edilen yaşam kalitesini elde etmede 

yardım eden en önemli tedavi edici faktörlerden birisi olarak tanımlanmaktadır. Bunun için 

öncelikle hastanın bilgi gereksinimi karşılandığında belirsizlik düzeyi azalmakta ve yaşam 

kalitesi olumlu yönde değişmektedir (122). 

 

 Birçok çalışma, hastaların, hastalıkları hakkında aldıkları bilgiden fayda 

sağlayabildiklerini göstermektedir. Meme kanserli hastaların uygun şekilde bilgilendirilerek 

desteklenmesinin; tedavi ile ilgili kararlarda alınan doyum ve genel uyuma önemli katkılarda 

bulunduğu tespit edilmiştir (123). Benor ve ark. kanserli hastalarda hasta eğitimi, emosyonel 

destek ve rehberliği içeren hemşirelik ve ebelik yaklaşımının öz bakıma etkisini araştırdıkları 
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çalışmalarının sonucunda, beden imajı, cinsellik, anksiyete ve ağrı konularındaki sıkıntılarının 

şiddetinde, kontrol grubuna kıyasla önemli derecede azalma olduğu saptanmıştır (124).  

Hastada sağlıklı yaşam biçimi davranışlarının geliştirilip sürdürülmesini sağlamak ve 

yaşam kalitesini yükseltmek hemşire ve ebenin sorumlulukları arasındadır. Hasta tolere 

edebileceği şekilde, sürede ve süreçte bilgilendirilmelidir (97). Bu nedenle hemşirelerin ve 

ebelerin hastaların bilgi gereksinimini karşılarken, tanı sürecinden tedavi ve taburculuk 

eğitimine kadar olan süreçte bütüncül bir bakım ve eğitim prosedürü planlaması ve hastanın 

her istediğinde profesyonel yardım alabileceğini bildirmesi gerekmektedir (125). 

 

Doğası gereği, her insanın yaşadığı güçlüklerle baş edebilme yöntemleri bireysel  

farklılık göstermektedir. Sorunun çözümünde önemli olan, sorunun varlığını kabullenerek ne 

yapabilirizi sorgulayıp, sorunu giderecek çözümleri belirlemektir. Bu bağlamda eşler 

kendilerine değişik sorular sorarak, cinsel yaşamlarını sorgulayabilirler. Bu durum 

farkındalığı arttırarak çözüme ulaşmada rehber olabilecek yaklaşımların belirlenmesini 

sağlayabilir. 

 

Hastalık ve tedaviyle ilgili psikososyal sorunların zamanında tartışılarak gerekli 

önlemlerin alınması çok önemlidir. Meme kanserinde duygusal yönden en yoğun 

etkilenmenin ilk altı ay ile bir yıl içinde yaşandığı belirtilmekte; özellikle cerrahi girişim 

öncesinden başlayarak, girişim sonrası bu süreyi kapsayan dönemde hastalarla yakından 

ilgilenmenin ve psikoterapotik yaklaşımları düzenli olarak sürdürmenin, hastalığa uyum 

sürecini kolaylaştırdığı bilinmektedir. 

 

Cerrahi girişim öncesi hastanın psikolojik yönden hazırlanması oldukça önemlidir. 

Preoperatif dönemde hastanın hazırlanması ve psikolojik destek verilmesi post-operatif 

dönemde tıbbi ve davranışsal komplikasyonları azatlığı gibi hastanın psikososyal uyumunu 

kolaylaştırır. Pre-operatif dönemde hastanın kaygı ve korkularını ifade etmesi, mücadeleci 

tutumunun arttırılması, sorumluluk almasının cesaretlendirilmesi ve durumu ile ilgili olası 

felaketçi algıların düzeltilmesi, duygusal destek ve güvencenin sağlanması esastır. Psikolojik 

hazırlıkta hastanın bilgilendirilmesi birincil öneme sahiptir. Ameliyat öncesinde hastaya 

kaygısını arttırmayacak şekilde hastalığının ne olduğu, ameliyatın içeriği, olası 

komplikasyonlar ve hastanın kendine yardım için ne yapabileceği gibi konularda açıklama 

yapılmalıdır (126). 
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Tanı ve tedavi surecinde, hasta ve eşine cinsel işlevlerle ilgili açık, anlaşılır bilgi 

verilmesini ve destek hizmetlerinden yaralanmaları için yönlendirilmelerini içerir. Meme 

kanserli kadınların çoğu, tanı ve tedavi yöntemlerinin yoğun stresi içinde oldukları dönemde 

kısa önerilerden yarar sağlayabilmekte, böylece ciddi cinsel işlev bozukluğu ya da ilişki kaybı 

yaşamadan, bazı emosyonel destek ve pratik önerilerle, kanser tedavisinin neden olduğu zarar, 

en aza indirgenebilmektedir (127).  

 

 Mastektomili kadınların psikososyal gereksinimlerinin bütüncül bir yaklaşımla 

değerlendirilmesi ve bu doğrultuda bilgi vermeye, emosyonel ve sosyal destek 

sağlamaya odaklanan hemşirelik/ebelik girişimlerinin uygulanması, 

 

 Meme kanserli kadın ve eşini, sorunun giderilmesinde, baş etme yöntemlerinin dışında 

kullanabilecekleri kaynaklar konusunda bilgilendirmeli, tedavi gerektiren durumlarda 

ilgili uzmana yönlendirmeli, 

 

 Ekip işbirliği çerçevesinde, eş ve ailenin de katılımı sağlanarak kadınların psikososyal 

yönden mastektomiye tam olarak hazırlanması, 

 

 Mastektomi uygulanmış meme kanserli kadınların benlik saygısı ve eş uyumu 

durumlarının düzenli olarak degerlendirilmesi ve özellikle yetersiz bulunan alanlara 

yönelik uygun hemşirelik/ebelik girişimlerinin planlanması ve uygulanması, 

 

 Meme kanserli hastaların cinsel gereksinimleri/sorunlarını konuşabilmek için 

öncelikle özel yaşamın gizliliğini temel alarak rahat, sakin ve izole bir ortam 

oluşturmalı (tartışmaya, hastanın isteği doğrultusunda eşi de alınmalı ya da eşi ile 

ayrıca konuşulmalı), 

 

 

 Cinsel sorunları tartışmaya başlamadan önce, etkili ve hassas bir danışmanlık için, 

amacın ne olduğunu açıklamalı, sonrasında hasta ile dostça, uygun iletişim teknikleri 

kullanarak, hasta/eşinin cinsel yaşam, beden imajı ve tedavinin etkilerine ilişkin 

kaygılarını ifade etmelerine olanak sağlamalı, 
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 Tartışma süresince yorum yapmadan, dikkatli ve destekleyici bir tutum sergilemeli, 

kaba ve sabırsız olmamalı, 

 

 Cinsel yaşamda, hastalık ve tedavinin olduğu kadar hastanın kültürel ve dini 

inançlarının da etkili olduğu gerçeğini göz ardı etmemeli ve bireylerin farklı değerlere 

sahip olduğunun bilincinde, hasta/eşinin inanç, davranış ve duygularına ilişkin 

yargılayıcı olmamalı, 

 

 

 Hasta/eşinin gereksinimlerine ve öğrenmek istedikleri konulara öncelik vermeli; 

soruları yanıtlarken açık ve samimi olunmalıdır (128). 

 

Tedavi yaklaşımında hastanın bütüncül olarak ele alınması gerekmektedir. Amaç 

sadece hastayı hayatta tutmak değil, o hayatı yaşamaya değer kılmak olmalıdır. 
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                                       3.GEREÇ ve YÖNTEM 

 

 3.1. Araştırmanın Amacı 

Bu çalışma mastektomili ve sağlıklı kadınların benlik saygısı ve eş uyumu yönünden 

karşılaştırılması amacıyla yapılmıştır. 

  

3.2. Araştırmanın Şekli 

Bu çalışma mastektomili ve sağlıklı kadınları benlik saygısı ve eş uyumu yönünden 

değerlendirmek amacıyla tanımlayıcı olarak yapılmıştır .  

 

3.3. Araştırmanın Yapıldığı Yer ve Özellikleri  

 Araştırma, Mersin Üniversitesi Sağlık Araştırma ve Uygulama Merkezinde (MEÜ 

SAUM)  yapılmıştır. MEÜ SAUM toplam 475 yatak olup toplam 375 hemşire çalışmaktadır. 

Genel Cerrahi servisi 60 yataklı olup toplam 17 hemşire görev yapmaktadır. MEÜ SAUM, 

genel cerrahi polikliniğinde bir muayene odası bulunmaktadır. Bu poliklinikte bir öğretim 

üyesi, bir asistan, bir hemşire, bir bilim dalı sekreteri, bir temizlik görevlisi ve bir yardımcı 

sağlık personeli görev yapmaktadır. Poliklinik hizmeti hafta içi, 08:00- 16:00 saatleri arasında 

randevulu olarak hizmet vermektedir.  

Mastektomi ameliyatı sonrası kemoterapi tedavisi almak için gelen hastaların 

tedavileri ayaktan onkoloji ünitesinde yapılmaktadır.  MEÜ SAUM ayaktan tedavi ünitesinde 

10 tedavi koltuğu, bir kemoterapi hazırlama odası, bir öğretim üyesi, bir asistan, bir intörn, üç 

hemşire, bir bilim dalı sekreteri, bir temizlik görevlisi ve bir yardımcı sağlık personeli görev 

yapmaktadır.  

Refakatçi uygulaması doktorun uygun gördüğü hastalara refakatçi kartı düzenlenerek 

1 refakatçi kalacak şekilde planlanmaktadır. Bazı özel klinikler (psikiyatri, kadın doğum, 

çocuk enfeksiyon) ve yoğun bakımlarda refakatçi uygulamasına izin verilmemektedir. 

 

 

 

 



 33 

 3.4. Araştırmanın Evren ve Örneklemi 

 

 Araştırmanın evrenini MEÜ SAUM Genel Cerrahi polikliniğinde meme kanseri tanısı 

alıp, 01.07.2006 – 01.07.2012 tarihleri arasında mastektomi olmuş kadınlar ile sağlıklı hasta 

yakınları oluşturmuştur. Çalışmada herhangi bir örneklem yöntemine gidilmemiştir. Son 6 yıl 

içinde MEÜ SAUM de mastektomi olmuş kadınların isim ve telefon listeleri servis 

kayıtlarından alınarak, araştırmaya dahil edilme kriterlerine uygun olan tüm mastektomili 

kadınlar araştırma kapsamına alınmıştır. Toplam 200 mastektomili kadının bulunduğu 

listeden; 64 hastaya telefon kayıtlarından ulaşılamadığı, 20 hasta çalışmaya katılmayı kabul 

etmediği,10 hastayla iletişim kurulamadığı, 20 hasta ex olduğu ve 36 hasta da araştırmaya 

alım kriterlerine uymadığı için çalışma dışı bırakılmıştır. Sonuç olarak, 50 mastektomili kadın 

çalışmaya dâhil edilmiştir. Ulaşılan 50 mastektomili kadın evrenin %25 ini kapsadığından 

power analiz testine göre evreni temsil etmektedir. 50 mastektomili kadının 15 tanesine 

poliklinikte, 20 tanesine ayaktan tedavi ünitesinde ve 5 tanesine yataklı servislerde 

ulaşılmıştır. Geriye kalan 10 kişiye randevu verilerek polikliniğe davet edilmiş ve veriler 

poliklinikte toplanmıştır. Kontrol grubunu ise yataklı servislerde refakat eden 50 sağlıklı 

kadın oluşturmuştur.  

 

3.5. Araştırmaya Dahil Edilme Kriterleri: 

 

01.07.2006 – 01.07.2012 tarihleri arasında kanser tanısı nedeni ile mastektomi 

ameliyatı olmuş ve ameliyat tarihinden itibaren en az 6 ay geçmiş MEÜ SAUM genel cerrahi 

poliklinik kayıtlarından ulaşılarak görüşmeyi kabul eden görsel, işitsel ve ruhsal problemi 

olmayan (özgeçmişinde herhangi bir psikiyatrik tanı ve ilaç öyküsü olmayan) halen evli 

ulaşılabilen mastektomili kadınlar araştırmaya dahil edilmiştir. 

 Çalışmanın sağlıklı kadın (hiçbir nedenle meme hastalığı tanısı almamış)  grubunu ise 

kolay ulaşılabilirlik amacı ile seçilen çalışmaya gönüllü olarak katılmayı kabul eden, işitsel, 

görsel ve ruhsal sağlık problemi olmayan ( özgeçmişinde herhangi bir psikiyatrik tanı ve ilaç 

öyküsü olmayan), halen evli refakatçiler oluşturmaktadır.  
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 3.6.Veri Toplama Araçları 

Araştırmanın verileri; mastektomili kadınların sosyo-demografik özelliklerini 

belirlemek amacıyla oluşturulan kişisel bilgi formu (EK-1), sağlıklı kadınların sosyo-

demografik-özelliklerini belirlemek amacıyla oluşturulan kişisel bilgi formu (EK-2), 

Rosenberg Benlik Saygısı Ölçeği (EK 3) ve Çiftler Uyum Ölçeği (EK 4) kullanılarak 

toplanmıştır.   

 

3.6.1. Kişisel Bilgi Formu 

Mastektomili kadına uygulanacak olan kişisel bilgi formu 17 sorudan oluşmaktadır 

(EK1). Bu sorular sosyo-demografik, evlilik, hastalık ve tedaviye ilişkin bazı özellikleri 

belirlemek amacıyla konu ile ilgili literatür taraması sonucunda belirlenmiştir. 

Sağlıklı kadının sosyo-demografik ve ekonomik özelliklerini belirlemek amacıyla 

oluşturulan kişisel bilgi formunda ise 10 soru bulunmaktadır (EK2). 

 3.6.2. Rosenberg Benlik Saygısı Ölçeği 

 

Rosenberg tarafından 1965 yılında geliştirilmiştir. Türkçe geçerlik güvenilirlik 

çalışması 1986 yılında Çuhadaroğlu tarafından yapılmış olup, geçerlilik katsayısı 0.71 olarak 

bulunmuştur. Test-tekrar test güvenirlilik yöntemi kullanılarak da güvenirlilik katsayısı 0.75 

olarak saptanmıştır. Bu çalışmada RBSÖ alfa değeri 0.65 olarak bulunmuştur. Ölçek çoktan 

seçmeli sorulardan yapılanmış 12 alt kategoride toplam 63 sorudan oluşmaktadır. Bu alt 

kategoriler; benlik saygısı, kendilik kavramının sürekliliği, insanlara güvenme, eleştiriye 

duyarlılık, depresif duygulanım, hayalperestlik, psikosomatik belirtiler, kişiler arası ilişkilerde 

tehdit hissetme, tartışmalara katılabilme, anne-baba ilgisi, babayla ilişkisi, psişik izolasyon, 

şeklinde adlandırılmıştır. Ölçekte işaretli maddeler puan aldırmaktadır. Madde I için: Birey 3 

sorudan 2’sinde işaretli cevabı seçtiyse: 1 puan Madde II ve VI için: Birey 2 sorudan birinde 

işaretli cevabı seçtiyse: 1 puan Diğer sorular için her işaretli cevabı seçmek 1 puan aldırır. 

Ölçeğin hesaplanması Ek-3 te gösterilmiştir (105,145). Bu ölçek araştırmacıya uygulama ve  

anlaşırlık kolaylığı sağladığı için tercih edilmiştir. 

 

 



 35 

3.6.3. Çiftler Uyum Ölçeği: 

 

Spainer tarafından 1976 yılında geliştirilen ve ülkemizde Fışıloğlu ve Demir 

tarafından 2000 yılında geçerlilik ve güvenilirliği yapılmış “çift uyum ölçeği”, çiftlerin 

algıladıkları biçimde ikili ilişkilerin özelliklerini ölçmek için geliştirilmiş 32 maddelik 

ölçektir. Eşler arasında sorun yaratan farklılıklar, kişiler arası gerginlik ve kişisel anksiyete, 

eşler arası tatmin, eşler arası bağlılık, yapılmakta olan işlerin önemi konusunda eşler 

arasındaki fikir birliğinin dereceleriyle karar verilecek bir süreç olduğunu belirtmiştir. 

Bu ölçek tutum, davranış ve bilişsel süreçleri bir arada ele alan çok boyutlu bir ölçek olarak 

geliştirilmiştir. 

 Çift uyumunun yanı sıra evlilik duyumunun da ölçülmesinde yaygın olarak kullanılan dört alt 

ölçekten oluşur (129,146). 

 

Alt ölçek Madde Numarası Toplam                                                                           (32 Madde) 

Memnuniyet-doyum 16, 17, 18, 19, 20, 21, 22, 23, 31, 32                                               10 

Fikir birliği 1, 2, 3, 5, 7, 8, 9, 10, 11, 12, 13, 14, 15                                                          13 

Bağlılık 24, 25, 26, 27, 28                                                                                                   5 

Duygusal ifade 4, 6, 29, 30                                                                                                  4 

 

Yurt içindeki farklı çalışmalarda kullanılan ÇUÖ’nün iç tutarlık güvenirliği Cronbach 

alfa cinsinden 0.92 olarak, yarım test güvenirlik korelasyonu 86 olarak bulunmuştur. Fışıloğlu 

ve Demir, ayrıca, ÇUÖ’nün önerildiği gibi dört faktörden oluştuğunu; iç tutarlık 

güvenirliklerinin, çiftin mutluluğu için 83, çiftin bağlılığı için 75, ortak kararlılık için 75 ve 

duygusal ifade için 80 olduğunu bulmuşlardır  (130). Ölçeğin bu araştırmadaki cronbach 

alpha değeri 0.74’dür. Test toplam puan üzerinden değerlendirilebilir. Testten alınabilecek 

puanların dağılımları 0-151’dir. Toplam uyum puanının yüksek oluşu bireyin ilişkisinin ya da 

evlilik uyumunun daha iyi olduğunu gösterir. Bu ölçek araştırmacıya uygulama ve anlaşırlık 

kolaylığı sağladığı için tercih edilmiştir. 
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 3.7. Veri Toplama Araçlarının Ön Uygulaması 

Araştırmanın ön uygulaması toplan 20 kadın üzerinde yapılmıştır. MEÜ SAUM 

poliklinik ve ayaktan tedavi ünitesine kontrol için gelen mastektomili 10 kadın ile MEÜ 

SAUM yataklı servislerde refakat eden 10 sağlıklı kadına uygulanmıştır. Ön uygulama 

sonucunda gerekli değişiklikler yapıldı. 

 

3.8. Verilerin Toplanması  

 Araştırmanın verileri dahil edilme kriterlerine uyan matektomili kadınlarla 

poliklinikte mümkün olduğunca az uyaranın olduğu sakin ve sessiz bir ortamda yüz yüze 

görüşme yöntemi ile yaklaşık olarak 20-30 dk toplanmıştır . 

Sağlıklı kadınların verileri ise yataklı servislerde sakin ve sessiz bir ortamda yüz yüze 

görüşme yöntemi ile yaklaşık olarak 15-20dk toplanmıştır. 

 3.9. Araştırmanın izni 

Araştırma Mersin Üniversitesi Klinik Araştırmalar Etik kurulundan etik onay (EK5), 

çalışmanın yapıldığı kurumdan kurum onayı (EK6) ve kişilerin sözlü ve yazılı izni alınarak 

yapılmıştır. 

 

3.10. Verilerin Değerlendirilmesi 

Araştırmada elde edilen veriler SPSS for Windows 16.0 programı kullanılarak analiz 

edilmiştir. Veriler değerlendirilirken tanımlayıcı istatistiksel metotlar (sayı, yüzde, ortalama, 

standart sapma) kullanılmıştır. Yapılan çalışmanın istatistiksel analizinde aşağıdaki yöntemler 

kullanılmıştır; Sürekli değişkenlerin normal dağılıma uygun olup olmadıkları Shapiro Wilk 

testi ile incelenmiştir. Çapraz tabloların analizinde de ki kare testinden yararlanılmış olup, 

anlamlı sonuçlar için ikili oran karşılaştırmaları yapılmıştır. İki grup karşılaştırılmasında 

normal dağılım varsayımı sağlandığı durumda Independent sample t test, sağlanmadığı 

durumda Mann Whitney U testinden, ikiden fazla grup karşılaştırmasında dağılım varsayımı 

sağlandığı durumda Anova, sağlanmadığı durumda ise Kruskal Wallis testinden 

yararlanılmıştır. İki sürekli değişken arasındaki ilişkinin ölçümünde dağılım varsayımı 
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sağlandığı durumda Pearson, sağlanmadığı durumda spearman korelasyon katsayısından 

yararlanılmış olup p <0,05 istatistiksel anlamlılık düzeyi olarak kabul edilmiştir. 

 

3.11. Araştırmanın Sınırlılıkları 

Bu çalışma bazı sınırlılıklara sahiptir. Birincisi, bu çalışmadaki hasta grubu Mersin 

Üniversitesi Sağlık Araştırma ve Uygulama Merkezi Genel Cerrahi Servisinde mastektomili 

kadınlarla sınırlı oldugu için, sonuçlar ülkemizdeki bütün mastektomili hastalara 

genellenemez, ancak başka çalışmalardaki sonuçlarla karşılaştırmak amacıyla kullanılabilir. 

İkinci sınırlılık ise mastektomili ve sağlıklı gruptan eş zamanlı olarak veriler toplandığı için 

sosyo-demografik özellikler bakımında istenen homojenlik sağlanamamıştır. Mastektomili 

kadın grubunun hem menopoz hemde pre-menopoz dönemde olması benlik saygısı ve eş 

uyumunu farklı yönlerde etkilemiş olabilir.  
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3.12. Araştırmanın Zaman Çizelgesi 

 

AŞAMALAR Ocak 

2013 

2013 

Şubat 

Mart 

Mart 

Haziran 

2013 

Temmuz 

Eylül 

2013 

Ekim 

Aralık 

2013 

Ocak 

Mart 

2014 

Nisan 

Haziran 

2014 

Planlama, 

İzinler 

 

       

Anket 

Hazırlama 

 

       

Literatür 

taranması 

 

       

Verilerin 

toplanması 

 

       

Verilerin 

bilgisayara  

girişi ve kalite 

kontrol 

 

       

İstatiksel 

analiz 

 

       

Tez yazımı  
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                                                          4. BULGULAR 

Bu bölümde çalışma kapsamına alınan 50 mastektomili kadın ile bu gruba benzer özellikler 

gösteren 50 sağlıklı kadına uygulanan formlar ve formlardan elde edilen verilerin istatistiksel 

analiz sonuçları yer almaktadır. 

 

Çizelge 4.1.Mastektomili ve Sağlıklı Kadınların Kontrol değişkenleri Açısından Karşılaştırılması  

                                                                       n:100 

Özellikler 

Mastektomili Kadın Sağlıklı Kadın 
p 

Sayı % Sayı % 

Yaş 

18-35 

36-55 

56+ 

1 

27 

22 

2.0 

55.1 

42.9 

14 

32 

4 

28.0 

64.0 

8.0 
 < 0,001 

Eğitim Durumu 

Okuryazar değil 

İlköğretim 

Lise 

Üniversite 

8 

28 

5 

9 

16.0 

56.0 

10.0 

18.0 

3 

13 

17 

17 

6.0 

26.0 

34.0 

34.0 

=0,001 

Meslek 

Çalışıyor 

Çalışmıyor 

8 

42 

16.0 

84.0 

27 

23 

54.0 

46.0 
< 0,001 

Aylık Gelir 

Gelir < Gider 

Gelir = Gider 

Gelir > Gider 

27 

23 

0 

54.0 

46.0 

0.0 

23 

22 

5 

46.0 

44.0 

10.0 
=0,069 

Evlenme Şekli 

Görücü Usulu aile kararı 

Görücü usulu kendi kararı 

Severek kendi isteği 

25 

15 

10 

50.0 

30.0 

20.0 

12 

15 

23 

24.0 

30.0 

46.0 
=0,008 

Evlilik Süresi 

1-9 yıl 

10-19 yıl 

20-29 yıl 

30-39 yıl 

40 ve üzeri 

4 

6 

18 

15 

7 

8.0 

12.0 

36.0 

30.0 

14.0 

17 

22 

8 

3 

0 

34.0 

44.0 

16.0 

6.0 

0.0 

< 0,001 

Çocuk Durumu 

Var 

Yok 

47 

3 

94.0 

6.0 

43 

7 

86.0 

14.0 =0,318 

Çocuk Sayısı 

Yok  

1-2 

3-4 

5 ve üzeri 

3 

24 

20 

3 

6.0 

48.5 

40.0 

6.0 

7 

33 

8 

2 

14.0 

66.0 

16.0 

4.0 

=0,035 
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 Çizelge 4.1de mastektomili ve sağlıklı kadınlara ait tanıtıcı özellikler verilmiştir. 

Mastektomili kadınların %55.1’nin sağlıklı kadınların %64’ünün 36-55 yaş grubunda olduğu 

belirlenmiştir. Her iki grubun yaş grupları karşılaştırıldığında aradaki fark istatistiksel olarak 

önemli bulunmuştur (p < 0.05).  Mastektomili kadınların %56’sı sağlıklı kadınların ise %26’sı 

ilkokul mezunudur. Sağlıklı kadınların %68’i lise ve üzeri eğitimli olup mastektomili 

kadınlara göre bu durum istatistiksel olarak anlamlıdır (p < 0.05). Mastektomili kadınların 

%84’ünün çalışmayıp  %46’sının gelirinin giderine eşit olduğu görülmüştür. Sağlıklı 

kadınların ise %46’sının herhangi bir işte çalışmadığı ve %44’ünün gelirinin giderine eşit 

olduğu görülmüştür. Grupların evlenme şekli incelendiğinde mastektomili kadınların görücü 

usulü-aile kararı ile evlenenlerden anlamlı şekilde yüksek  (p < 0.05) olup sağlıklı kadınlarda 

ise severek- kendi isteği ile evlenenlerin daha yüksektir (p < 0.05). Evlilik süresi mastektomili 

kadınlarda 20 yıl ve üzerinde olanların sayısı istatistiksel olarak anlamlı şekilde yüksek iken 

(p < 0.05), sağlıklı kadınlarda ise 10- 19 yıllık evli olanların sayısı yüksektir (p < 0.05). 

Mastektomili kadınların %94’ünün, sağlıklı kadınların ise %86’sının çocuğunun olduğu 

belirlenmiştir. Mastektomili kadınların 3-4 arası çocuk sahibi olma oranı daha yüksek iken 

sağlıklı kadınlarda 1-2 arası çocuk sahibi olanlar mastektomili kadınlara göre anlamlı şekilde 

daha yüksektir (p < 0.05).  
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Çizelge 4.2.Mastektomili Kadınlara Yönelik Bazı Verilerin Dağılımı  

 

Özellikler Sayı % 

Tanı Alma Yaş Ortalaması                              50.14±10.29 

Ameliyatın Eş ile İlişkiyi Etkileme Durumu 

Olumlu etkiledi 

Olumsuz etkiledi 

Etkilemedi  

8 

9 

33 

15.4 

21.2 

63.4 

Ameliyatın Tipi 

Total Mastektomi 

Modifiye Radikal Mastektomi 

Radikal Mastektomi 

 

20 

10 

20 

 

40.0 

20.0 

40.0 

 

Memenin Hasta için Anlamı 

Herhangi bir Organ 

Kadınlık ve cinselliğinin parçası 

12 

38 

24.0 

76.0 

Memenin Sağlıklı Kadın İçin Anlamı 

Herhangi bir Organ 

Kadınlık ve cinselliğinin parçası 

9 

41 

18.0 

82.0 

Yapay Memenin Varlığı  

Var  

Yok 

8 

42 

16.0 

84.0 

Mastektomi Dışında Uygulanan 

Diger Tedavi Yöntemleri 

Kemoterapi  

Radyoterapi  

Kemoterapi+Radyoterapi  

Kemoterapi+Radyoterapi+ 

+Hormonal tedavi  

12 

5 

30 

3 

24.0 

10.0 

60.0 

6.0 

Mastektomi Olduğu 

Kanser Evresi 

Evre 1  

Evre 2  

Evre 3 

 

5 

30 

15 

 

10 

60 

30 

 

Çizelge 4.2’de mastektomi ameliyatına ilişkin bazı veriler yer almaktadır. Mastektomili 

kadınların %63.5’i ameliyatın eşi ile olan ilişkisini etkilemediğini ifade etmişlerdir. Sağlıklı 

kadınların %82’si memeyi kadınlığın ve cinselliğin bir parçası olarak görüp mastektomili 

kadınların ise %76’sının memeyi kadınlığın ve cinselliğin bir parçası olarak görüp sadece 

%16’sının yapay memeye sahip olduğu bulunmuştur. Mastektomili kadınların %60’ına 

mastektomi dışında kemoterapi ve radyoterapi de uygulanmıştır. Hastalık %60 oranında evre 

II de tespitedilmiş olup %40 oranında total ve radikal mastektomi uygulanmıştır. 
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Çizelge 4.3. Mastektomili  ve Sağlıklı Kadının Memesine İlişkin Özellikler İle Benlik Saygısı  

                                                      Puan Ortalamasının Karşılaştırılması 

 

 Sayı Mean± SD p 

Memenin hasta için ne ifade ettiği 

Kadınlığın, Cinselliğin İfadesi 38 1.47±0.6 
=0.048 

Herhangi Bir Organ 12 1.16±0.3 

Memenin sağlıklı kadın için ne ifade ettiği 

Kadınlığın, Cinselliğin İfadesi 41 1.22±0.42 
=0.170 

Herhangi Bir Organ 9 1.44±0.53 

 

Yapay memenin varlığı 

Var  8 1.25±0.46 
=0.42 

Yok  42 1.42±0.59 

 

 

Tablo 4.3’de mastektomili kadınlardan memeyi kadınlığın ve cinselliğin bir ifadesi 

olarak gören kadınların benlik saygısının memeyi herhangi bir organ olarak değerlendiren 

kadınlardan daha yüksek olduğu bulunmuştur. Bu durum istatistiksel olarak da anlamlıdır (p < 

0.05). Sağlıklı kadın grubunda ise memeyi kadınlığın ve cinselliğin bir ifadesi olarak gören 

kadınların benlik saygısının memeyi herhangi bir organ olarak değerlendiren kadınlardan 

daha düşük olduğu bulunmuştur. Bu durum istatistiksel olarak anlamlı değildir. Yapay 

memenin olmasının veya olmamasının kadınların benlik saygılarını etkilemediği 

görülmektedir (p=0.42).  

 

Çizelge 4.4. Mastektomili ve Sağlıklı Kadınların Benlik Saygısı Düzeylerinin Karşılaştırılması  

Benlik Saygısı            

Düzeyi 

Mastektomili Kadın  Sağlıklı Kadın 
p 

Sayı % Sayı % 

Yüksek  

Orta  

Düşük  

32 

16 

2 

64 

32 

4 

37 

13 

0 

74 

26 

0 =0,179 

Toplam  50 100 50 100 

 

Çizelge 4.4’de Sağlıklı kadınların hiçbirinde düşük benlik saygısı yokken, mastektomili 

kadınların %4’ünde tespit edilmiştir. Ancak gruplar arasında istatistiksel açıdan benlik saygısı 

düzeyi bakımından fark bulunmamıştır (p=0.18). 
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Çizelge 4.5. Mastektomili Kadın ve Sağlıklı Kadında Eğitim Durumuna Göre Benlik Saygısının Karşılaştırılması        

 

                                                                                                                                           n= 100 

                Benlik Saygısı Düzeyi           p 

Yüksek Orta Düşük 

      =0.37 

Mastektomili Kadın  

Eğitim Düzeyi 

Sayı % Sayı % Sayı % 

Okuryazar değil 4 8.0 4 8.0 0 0.0 

İlkokul 16 32.0 10 20.0 2 4.0 

Lise 4 8.0 1 2.0 0 0.0 

Üniversite 8 16.0 1 2.0 0 0.0 

Sağlıklı Kadında  

Eğitim Düzeyi 

Okuryazar değil 0 0.0 3 6.0 0 0 

    < 0.001 
İlkokul 6 12.0 7 14.0 0 0 

Lise 16 32.0 1 2.0 0 0 

Üniversite 15 30.0 2 4.0 0 0 

 

Çizelge 4.5’de mastektomili ve sağlıklı kadınların eğitim düzeylerine göre rosenberg 

benlik saygısı durumlarının karşılaştırılmasında sağlıklı kadınların eğitim düzeyi ile benlik 

saygısı arasında istatistiksel olarak anlamlılık olup (p< 0,001), okuryazar olmayanların benlik 

saygısı, lise ve üniversite mezunlarına göre daha düşük bulunmuştur. Buna karşın 

mastektomili kadınların eğitim düzeyi ile benlik saygısı istatistiksel olarak anlamlı 

bulunmamıştır (p=0.37).  

 

Çizelge 4.6.Mastektomili ve Sağlıklı Kadınlarda Çiftler Arası Uyum Ölçeği Alt Gruplarının Karşılaştırılması 

 

Alt Gruplar Mastektomili Kadın Sağlıklı Kadın p 

Memnuniyet  

Doyum 

34.0 

[11.0-49.0] 

36.0 

[21.0-48.0] 
0.068* 

Fikir birliği 
52.0 

[20.0-69.0] 

48.5 

[8.0-65.0] 
0.309* 

Duygusal ifade  
9.0 

[2.0-12.0] 

9.0 

[3.0-12.0] 
0.510* 

Bağlılık           10.98 ± 5.79              12.84  ± 5.20 0.094
+
 

Toplam Uyum         101.56  ± 19.36              103.8 ± 23.23 0.602
+
 

        *: tanımlayıcı istatistik medyan [%25-75] yüzdelikler verildi. 

        +:  ortlama ± standart sapma kullanılmıştır. 

 

Çizelge 4.6’da mastektomili ve sağlıklı kadınlarda çiftler arası uyum ölçeği alt 

gruplarının karşılaştırılması verilmiştir. Toplam uyum puanları bakımından mastektomili ve 

sağlıklı kadınlar arasında istatistiksel açıdan anlamlı bir fark bulunmamaktadır. Mastektomili 
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kadınların toplam uyum puanı 101.56 iken sağlıklı kadınların 103.8 olarak bulunmuştur. Alt 

gruplardan doyum, fikir, duygusal ve bağlılık puanları her iki grup arasında farklılık 

göstermemektedir.  

 

 
Çizelge 4.7 Mastektomili ve Sağlıklı Kadınların Benlik Saygısı ve Eş Uyumu Ölçeğinden  

 

                  Aldıkları Puanların Karşılaştırılması 

 

 

Ölçekler 

Mastektomili Kadın    Sağlıklı Kadın 
p 

Sayı  Mean± SD Sayı Mean± SD 

Rosemberg Benlik Saygısı 50               1.40±0.57 50                1.20±0.44 0.23 

Eş Uyumu 50            101.5±19.36 50            103.8±23.23 0.42 

  

Çizelge 4.7’de Mastektomili ve sağlıklı kadınların benlik saygısı ve eş uyumu ölçeğinden 

aldıkları puanların karşılaştırılması verilmiştir. Mastektomili ve sağlıklı kadınlar benlik 

saygısı ve eş uyumu açısından değerlendirildiğinde gruplar arasında istatistiksel olarak 

anlamlı bir fark olmadığı saptanmıştır. 
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                                                          5. TARTIŞMA 

 Bu çalışma, meme kanserli kadınlarda mastektominin benlik saygısı ve eş uyumuna 

etkisini incelemek amacıyla planlanmış ve gerçekleştirilmiştir. Çalışma kapsamına alınan 50 

mastektomili ve 50 sağlıklı kadınlardan elde edilen bulgular mevcut araştırma sonuçları ve 

literatür bilgisi ile tartışılmıştır. Araştırma kapsamına alınan mastektomili kadınlarda 36-55 

yaş grubu aralığı %55.1 iken sağlıklı kadınlarda %64 tür. Çalışmamızda mastektomili 

kadınların tanı alma yaş ortalaması 50.14 bulunup, Aygın ve Aslan’ın yapığı çalışmada da 

meme kanserli hastaların yaş ortalamasının 50.66 olduğu çalışmamıza benzerlik 

göstermektedir. Yine aynı çalışmada bizim çalışmamıza paralel olarak %48.4’ ünün 50 yaş ve 

üzerinde olduğu belirlemişlerdir (131). Literatürlere baktığımızda meme kanserinin yaşla 

birlikte arttığı görülmektedir. Yaşın ilerlemesi ile birlikte meme kanseri riski artmaktadır; 

meme kanseri 20 yaşından önce çok ender olsa da 30 yaşından sonra giderek artar, 40’lı 

yaşlarda hızlanır ve 60’lı yaşlarda en üst düzeye ulaşır (27,28,31). Meme kanserinde yaş 

major bir risk faktörüdür.  Meme kanserinin %78’i 50 yaş ve üzerindeki kadınlarda, %22’ si 

50 yaş altındaki kadınlarda görülmektedir (37). Araştırma kapsamına alınan mastektomili 

kadınların tanı alma yaşı 36-55 yaş grubu aralığında %55.1 olduğu belirlenmiştir. Kılıç ve 

arkadaşlarının yaptığı çalışmada yaş ortalamasının (50.0±12.1)  çalışmamıza benzer olduğu 

görülmektedir (132). Kadınlarda meme kanseri tanısı alma yaşı çalışmamızdaki kadınların 

tanı alma yaşı ile uyumludur.  

Araştırma kapsamına alınan mastektomili kadınların %56’sı ilköğretim mezunu olup 

%18’i üniversite mezunudur. Uçar’ ın yaptığı çalışmada meme kanserli kadınların %50’sinin 

ilköğretim mezunu olduğu, Can ve ark. yaptığı çalışmada kadınların %47.5’inin ilkokul 

mezunu olarak bulunması yaptığımız çalışmayla benzerlik göstermektedir (133,134).  

 Araştırma kapsamına alınan mastektomili kadınların %54’nün gelir durumunun gidere 

göre az olduğu belirlenmiştir. Literatürlerde gelir durumu düşük olanların meme kanserinin 

erken tanısında geç kalındığı, sosyo-ekonomik durumu yüksek olanlarda ise, meme kanserine 

daha fazla rastlanıldığı belirtilmiştir (37). Bu durum gelir durumu yüksek olan kadınların 

erken tanı imkanlarından yararlanması ile açıklanabilir. Beslenme alışkanlığı,  alkol ve siğara 

kullanımıda ekonomik durumla direk ilişkili olduğundan gelir durumu yüksek olanlarda 

meme kanseri tanısının daha yüksek olması bu yönde düşünülebilir. 
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 Hiç doğum yapmamış kadınlarda meme kanserinin görülme olasılığının yüksek olduğu 

literatürlerde belirtilmiş olmasına rağmen (37) araştırmamızda mastektomili kadınların 

%94’ünün çocuğu olduğu belirlenmiştir. Kılıç ve arkadaşlarının yaptığı çalışmada da benzer 

şekilde mastektomili kadınların %93.6’sının çocuk sahibi olduğu saptanmıştır (132). 

İnfertilitenin meme kanseri riskini azalttığı yönündeki veriler ve infertilite tedavisinin meme 

kanseri riskini ne yönde etkilediği çelişkilidir. Laktasyon meme kanseri riskini azaltmaktadır 

Bu etki beklendiği üzere özellikle premenapozal kadınlarda daha belirgindir (36). Bu literatür 

bilgileri doğrultusunda halk arasında da, doğum yapıp bebeği emzirmenin meme kanserini 

önlediği bilinmektedir. Fakat bizim çalışmamız bu sonucu desteklememiştir. Hatta çocuğu 

olup emziren mastektomili kadınların %93.6 gibi yüksek yüzdeye sahip olduğu görülmüştür. 

Çalışmamızda bu sonuç göstermiştir ki doğum yapmak ve emzirmek meme kanseri riskini 

direk etkilememektedir. 

 Çalışmamızda mastektomili kadınların %63.5’nin ameliyatın eşi ile olan ilişkisini 

etkilemediği belirlenmiştir. Bu sonuç yapılan bazı çalışma sonuçları ile benzerlik 

göstermektedir. Bu durumu çalışmamızda ortalama evlilik süresinin 20 yılın üzerinde 

olmasının eşler arasındaki alışılmışlık ve eşlerin birbirine bağlılığının güçlenmesi sebebine  

bağlayabiliriz. Okanlı’nın çalışmasında mastektomi öncesi düşük olan evlilik uyum puanı 

ameliyat sonrası da düşük bulunmuş fakat aradaki farkın istatistiksel olarak önemli olmadığı 

tespit edilmiştir (95). Akyolcunun araştırmasında, tanı öncesi evlilik ilişkileri güçlü olan 

erkeklerin, hastanede eşlerini daha sık ziyaret ettikleri, daha çabuk eski cinsel aktivitelerine 

döndükleri ve eşlerini çıplak görmede daha gönüllü olduklarını bildirdikleri saptanmıştır 

(128). Kanser gibi dejeneratif bir hastalıkta eşin ilgisinin artması hem hastanın hem de eşin 

hastalığa uyumunu olumlu etkileyecektir (85,95). Ameliyat öncesi evlilik ilişkisinin 

olumlu/olumsuz düzeyde olması kaçınılmaz olarak ameliyat sonrası dönemde eş uyumunu 

etkileyeceği düşünülmektedir. 

 Bizim araştırmamızdan farklı olarak, Sertöz ve ark. ortalama 1,5 yıldır meme kanseri 

ile yaşayan 125 kadın ile gerçekleştirdikleri çalışmada mastektominin beden algısını bozduğu, 

bozulan beden algısının cinsel doyumda azalmaya ve eş uyumunda bozulmaya neden 

olduğunu tespit etmişlerdir (70). Al-Ghazal ve ark. yapmış olduğu araştırmasında da benzer 

sonuçlar bulunmuştur (136). Northose da mastektomi ameliyatı olmuş kadın ve eşleri ile 

yapmış olduğu bir çalışmada, meme kanserli kadınların eşlerinin, ruhsal sıkıntılı olan eşleri ile 

aynı zamanda olmasa da zaman zaman depresyona girdikleri tespit edilmiştir. Bu da eş 
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uyumunu olumsuz yönde etkilemiştir (98). Mastektomi sonrası beden imajında bozulma 

kadında birçok psikolojik ve sosyal problemlere neden olabileceği gibi eşinde bu durumdan 

olumsuz etkilenmesine neden olabilir  

Çalışmamızda mastektomili kadınların %76’sı sağlıklı kadınların ise %82’si memeyi 

kadınlığın ve cinselliğin bir parçası olarak gördüklerini belirtmişlerdir.  Memeyi kadınlığın ve 

cinselliğin bir ifadesi olarak gören mastektomili kadınların benlik saygısının memeyi herhangi 

bir organ olarak değerlendiren kadınlardan daha yüksek olduğu bulunmuştur. Bu durum 

istatistiksel olarak da anlamlıdır (p < 0.05). Benlik saygısının duygusal, zihinsel, toplumsal ve 

dolaylı olarak da bedensel öğeleri vardır. Kendini değerli hissetme, yeteneklerini ortaya 

koyabilme, başarma, toplum içinde beğenilir olma, kabul görme, sevilme, kendi bedensel 

özelliklerini kabul ve benimseme, benlik saygısının oluşması ve gelişmesinde önde gelen 

etkenlerdir (147). Rosenberg, benlik saygısını kişinin kendisine karşı, olumlu veya olumsuz 

tutumu olarak ele almıştır. Kişi kendini değerlendirmede olumlu bir tutum içinde ise, benlik 

saygısı yüksek, olumsuz bir tutum içinde ise, benlik saygısı düşük olarak kabul edilmektedir 

(148). 

 Birçok toplumda kadının memesi estetik görünümün, kadınlığın, cinselliğin, 

anneliğin, bebeğin beslenmesinin simgesi olarak görülmektedir. Bu açıdan bakıldığında, 

mastektomi ile birlikte yaşanan meme kaybı, kadınlığın, doğurganlığın, çekiciliğin ve 

cinselliğin kaybı olarak algılanmakta ve bu durum kadının beden imgesinde zedelenmeye 

bağlı olarak çeşitli psikososyal sorunlara neden olmaktadır (7,9,10-12) 

Çalışma kapsamındaki mastektomili grubun %84,0’ünün yapay memesinin olmadığı, 

yapay memenin olmasının veya olmamasının kadınların benlik saygılarını etkilemediği 

görülmektedir (p=0.42). Literatür bakıldığında meme rekonstrüksiyonunu tercih edenlerin 

eğitim ve sosyo-ekonomik düzeylerinin yüksek ve genç yaş grubunda olan bireyler olduğu 

belirtilmiştir (137). Çalışmamızda hasta yaş grubunun çoğunluğunun orta yaş ve üstünde 

olması, ekonomik düzey bakımından düşük gelire sahip olması yapay memeye sahip olma 

azlığının nedeni olabilir. Sertöz ve ark. yaptığı çalışmada, mastektomi uygulanmış hastaların 

yarısı benzer bir durumla yeniden karşı karşıya geldiklerinde mastektomi sonrası meme 

rekonstruksiyonunu seçeceklerini belirtmişlerdir (70).  

 Çalışmamızda mastektomili ve sağlıklı kadınların benlik saygı durumu RBÖ göre 

değerlendirilmiş olup mastektomili ve sağlıklı kadınlar arasında benlik saygısı puanı 

açısından istatistiksel olarak anlamlı bir fark bulunmamıştır. Bunun yanında sağlıklı grupta 
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düşük benlik puanına rastlanmazken mastektomili grupta düşük benlik puanı %4 

bulunmuştur. Mastektomili ve sağlıklı kadınların eğitim düzeylerine göre rosenberg benlik 

saygısı durumlarının karşılaştırılmasında sağlıklı kadınların eğitim düzeyi ile benlik saygısı 

arasında istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki bulunurken (p< 0,001), mastektomili kadınların 

eğitim düzeyi ile benlik saygısı arasındaki ilişki istatistiksel olarak anlamlı bulunmamıştır 

(p=0.37). Uçar ve Uzun’un çalışmasında bizim sonuçlarımıza benzer şekilde olup sağlıklı 

grupta eğitim durumu yüksek kişilerde benlik saygısı yüksek bulunmuştur bu fark anlamlıdır. 

Hasta grubunda ise anlamlı bir ilişki bulunmamıştır. Sertöz ve ark. yaptığı çalışmada eğitimin 

benlik saygısını etkilediğinin saptanması çalışma bulgumuzu desteklemektedir (70). 

Literatürde “benlik saygısının eğitim düzeyi, meslek, ekonomik durum gibi etkenlerle ilişkili 

oldugu” belirtilmektedir. Rosenberg eğitim-benlik tasarımı arasındaki ilişkiyi incelemiş ve 

eğitim bakımından daha üst düzeyde olanlar lehine anlamlı farklar bulunduğunu saptamıştır. 

Bu bulgu, bizim elde ettigimiz sonuçla benzerlik göstermektedir  (144). 

Bu çalışmada çiftler arası uyum ölçeği puan ortalaması bakımından mastektomili ve 

sağlıklı kadınlar karşılaştırılmış olup toplam uyum puanları bakımından her iki grup arasında 

istatistiksel açıdan anlamlı bir fark bulunmamıştır. Çiftler arası uyum ölçeği alt grupları 

arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark olmadığı belirlenmiştir. Şendil’in ve Dorval ve 

ark. yapmış olduğu çalışmalarda mastektomi ameliyatı evlilik ilişkisini etkilemediğini 

belirlemişlerdir. Okanlı ve Ekinci ’nin çalışmasında mastektominin, meme kanserli hasta ve 

eşlerinin, yaşam doyumları ile evlilik uyumlarında herhangi bir farklılık yaratmadığı ancak 

duygu kontrol düzeyinde mastektomi sonrası, öncesine göre anlamlı farklılığın yaşandığı 

gözlenmiştir (9). Mastektomi ameliyatı her hasta ve yakınının duygusal açıdan  zor bir 

dönemidir. Bu yönden bakıldığında çalışmada farklılık göstermesi beklenmektedir.  Poulsen 

ve ark. çalışmasında mastektominin beden algısına ve eş uyumuna etkisini incelemişler ve 

anlamlı bir fark bulamamışlardır. Wenzel,  Avis ve ark.  yaptıkları çalışmalarda ise ileri 

yaştaki mastektomili kadınların eş uyumunun daha iyi olduğu belirlenmiştir. Bizim 

çalışmamızda da mastektomili grupta ileri yaşın yüksek olması bu bağlamda düşünülebilir.  

Çalışma sonuçlarında evlilik uyumunun ameliyattan etkilenmemesi yönünden bizim 

çalışmamızla benzerlik göstermektedir (141,142). Buna karşın karşıt yönde literatür 

çalışmalarına da rastlanmaktadır. Uçar’ın yapmış olduğu benzer çalışmada 40 yaş ve üzeri 

mastektomili kadınların eş uyumu sağlıklı kadınlara göre istatistiksel olarak anlamlı şekilde 

daha düşük bulunmuştur ( 133,134).  

Çalışmamızda mastektomili ve sağlıklı kadınların eş uyumu ve benlik saygısı puan 

ortalamalarında anlamlı bir fark olmadığı belirlenmiştir. Şendil, Dorval ve ark. çalışmasında, 
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mastektomi ameliyatı evlilik ilişkisini etkilememiştir (84,135). Aygın ve Aslan’ın, 

mastektomi geçirmiş 190 kadınla yaptıkları çalışmada 107 hasta görmüş oldukları tedavilerin 

eşleri ile olan ilişkilerini etkilemediğini ifade etmişlerdir (131). Sertöz ve ark. (70) meme 

kanserinde ameliyat tipinin beden algısı, cinsel işlevler, benlik saygısı ve eş uyumuna 

etkilerini araştırmak amacıyla yaptıkları çalışmada, mastektomi ameliyatının beden algısını ve 

benlik saygısını olumsuz yönde etkilediğini, eş uyumuna ise etkisinin olmadığını 

saptamışlardır. Schover ve ark. çalışmasında mastektomi ve meme rekonstrüksiyonu olan 

hastalarda beden algısı, cinsel işlevler ve hastalığa uyumu karşılaştırmışlar ve hasta ve sağlıklı 

grup arasında belirgin fark bulunmamıştır (138). 

Literatürlerde bizim çalışmamızdan farklı olarak mastektominin benlik saygısı ve eş 

uyumunu etkilediğine dair çalışmalarda bulunmaktadır. Öncü’nün araştırmasında mastektomi 

sonrası eş uyum puan ortalaması 108.7 olup eş uyumu orta derecede tespit edilmişken (143)  

Uçar’ın yaptığı çalışmada mastektomili kadınların eş uyumu sağlıklı kontrol grubuna oranla 

istatistiksel olarak anlamlı (p<0.001) şekilde daha düşük bulunmuştur (133). Uçar’ın yaptığı 

çalışmada mastektomi olan kadınların benlik saygısı orta düzeyde bulunmuştur. Uçar’ın 

yaptığı çalışma kapsamındaki mastektomili kadınların tüm klinik özellikleri bakımından 

benlik saygıları orta düzeyde (Ortalama: 2-4) bulunmuştur (133). Al-Ghazal ve ark. (136) 

yaptıkları çalışmada mastektomi ameliyatının beden algısını, benlik saygısını ve eş uyumunu 

olumsuz yönde etkilediğini bulmuşlardır.  

Çalışmamızda mastektomili kadınların yaş ortalamasının 50 yaş üstü olması, Literatür 

gözden geçirildiginde, meme kanseri tanısını genç yaşlarda alanlara daha erken yaşlarda 

mastektomi uygulandıgı için meme kaybına ilişkin daha yogun duygular yaşadıkları, buna 

karşın ileri yaş grubundaki kadınların, meme kanserini gelecek yaşamlarında daha az tehdit 

edici olarak algıladıkları belirtilmektedir (81,92,139). Bunun yanı sıra mastektomili kadınların 

evlilik süresinin 20 yıl üzerinde olması ve eğitim düzeylerinin düşük olması bu grubun benlik 

saygısı ve evlilik ilişkisi bakımından ameliyatın olumsuz etkilerinden etkilenmeme sebepleri 

arasında düşünülebilir. 
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                                          6. SONUÇ ve ÖNERİLER 

6.1. SONUÇLAR 

Mastektomili ve sağlıklı kadınların benlik saygısı ve eş uyumunu karşılaştırmak amacıyla 

yaptığımız çalışmadan elde ettiğimiz veriler doğrultusunda aşağıdaki sonuçlara ulaşılmıştır;  

  Mastektomili kadınlarda 36-55 yaş grubu aralığı %55.1 iken sağlıklı kadınlarda %64 

tür. Mastektomili grupta 56 yaş ve üzeri olanlar sağlıklı kadınlara göre anlamlı ölçüde 

yüksek olup mastektomili kadınların tanı alma yaş ortalaması 50.1 dir. 

 Mastektomili kadınların %56’sı ilk okul mezunu iken sağlıklı kadınlarda bu sayı %26 

dır. Sağlıklı kadınlarda ise lise mezunu olanlar mastektomili kadınlara göre daha 

yüksektir. 

 Mastektomili kadınların %84’ünün sağlıklı kadınların ise %46’sının çalışmadığı 

görülmüştür. Her iki grup ekonomik bakımdan değerlendirildiğinde mastektomili 

kadınların %46’sının sağlıklı kadınların ise %44’ünün gelirinin giderine eşit olduğu 

görülmüştür. 

 Evlilik süresi incelendiğinde mastektomili kadınların önemli çoğunluğu 20-29 yıl 

arasında iken sağlıklı kadınların çoğunluğun da evlilik süresi 10-19 yıl arasındadır. 

 Mastektomili kadınların %94’ünün, sağlıklı kadınların ise %86’sının çocuğunun 

olduğu belirlenmiştir. 

 Mastektomili kadınların kendi ifadesine göre %63.5’nin ameliyatın eşi ile olan 

ilişkisini etkilemediği tesbit edilmiştir. 

 Mastektomili kadınların %79’nun memeyi kadınlığın ve cinselliğin bir parçası olarak 

gördüğü, %21’nin ise memeyi herhangi bir organ olarak tanımladığı belirlenmiştir. 

Çalışmamızda memesi alınan kadınların sadece %16’sı yapay memeye sahiptir. 

 Mastektomili kadınlardan memeyi kadınlığın ve cinselliğin bir ifadesi olarak gören 

kadınların benlik saygısının memeyi herhangi bir organ olarak değerlendiren 

kadınlardan daha yüksek olduğu bulunmuştur. 

 Yapay memenin olmasının veya olmamasının kadınların benlik saygılarını 

etkilemediği görülmektedir. 
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 Mastektomili kadınlarda mastektomi ameliyatının eşleri ile olan ilişkilerini 

olum/olumsuz etkilemesi veya hiç etkilememesi, benlik saygısını da etkilememiştir. 

 Rosenberg benlik saygısı ölçeğine göre mastektomili kadınların %64’ünün benlik 

saygısı puanı yüksek iken, sağlıklı kadınların %74’ünün benlik saygısı puanı yüksektir 

fakat bu fark anlamlı bulunmamıştır. 

 Mastektomili kadınların eğitim düzeyi ile benlik saygısı arasındaki fark istatistiksel 

olarak anlamlı bulunmamıştır. 

 Sağlıklı kadınların eğitim düzeyi ile benlik saygısı arasında istatistiksel olarak anlamlı 

bir fark olup okuryazar olmayanların benlik saygısı, lise ve üniversite mezunlarına 

göre daha düşük bulunmuştur.  

 Mastektomili ve sağlıklı kadınlara çiftler arası uyum ölçeği açısından bakıldığında 

istatistiksel olarak anlamlı bir fark bulunmamıştır. 

 Çalışmada mastektomili ve sağlıklı kadınlar benlik saygısı ve eş uyumu açısından 

değerlendirildiğinde gruplar arasında anlamlı bir fark olmadığı saptanmıştır. 

 

Sonuç olarak, yapılan çalışmada meme kanserli kadınlarda mastektominin benlik 

saygısı ve eş uyumu üzerine etkisi bulunmamaktadır. 
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6.2. ÖNERİLER 

 

Araştırmadan elde edilen bulgular doğrultusunda şunlar önerilebilir; 

 

 

 Eş uyumunun daha objektif değerlendirilebilmesi için çalışmaya mastektomili 

kadınların eşlerininde dahil edilmesi, 

 

 Ekip işbirligi çerçevesinde hastaların psikososyal gereksinimlerini bütüncül bir 

yaklaşımla belirleyerek hasta ve hasta yakınlarının hastalık sürecini daha rahat 

geçirebilmeleri için destek gruplarının oluşturulması, 

 

 Benzer çalışmanın karşılaştırmalı olarak pre-menopozal ve menopozal dönemdeki 

kadınlarla yapılması, 

 

 Mastektomili kadınlarda benlik saygısını belirlemeye yönelik yapılacak benzer 

çalışmaların; mastektomi ameliyatı öncesi-sonrası ve meme rekonstrüksiyonu öncesi- 

sonrası  şekilde yapılması, 

 

 Bu çalışmanın daha büyük hasta popülasyonu ile tekrarlanması,  

 

 Meme kanseri organ kaybıyla sonuçlanıp bireyde psikolojik problemler ve aile 

ilişkilerinde bozulmalara yol açabilmektedir. Bu bilgi doğrultusunda genel cerrahi 

biriminde görev yapan hemşire ve ebelerin hasta ve ailesine yeterli psikososyal destek 

sağlamak amacıyla hizmet içi eğitim planlaması önerilebilir. 
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 EKLER 

Ek-1 Mastektomili Grup Bilgi Formu 

Sayın Katılımcı; Bu çalışma Mastektominin Benlik Saygısı ve Eş uyumu Üzerine Etkisini 

ortaya çıkarmak amacıyla planlanmıştır. Her bir açıklama için cevabınızı uygun gördüğünüz 

biçimde doldurunuz. Sorulara içtenlikle cevap vermeniz önem taşımaktadır. Verdiğiniz 

cevaplar çalışmanın amacı dışında hiçbir yerde kullanılmayacaktır. Katkı ve katılımınız için 

teşekkür ederiz.    

1-Yaşınız? 

a.18 yaş altı                 b.18-35                           c.35-55                 d.55 yaş ve üstü 

2-Medeni durumunuz nedir? 

a. Evli                          b. Bekar                          c. Boşanmış  

 3-Eğitim durumunuz nedir? 

a. Okuryazar değil       b. ilk öğretim                  c. Lise mezunu            d.Üniversite   

4-Mesleğiniz nedir? 

a. Çalışıyor                   b. Çalışmıyor                 c. Çalışıyorsanız(…………………) 

5-Aylık ortalama gelir düzeyiniz nedir? 

a. Geliri giderinden düşük            b. Geliri giderine eşit                     c.  Geliri giderinden 

yüksek 

6. Kaç yıllık evlisiniz:   ……………………………. 

7- Eşinizle evlenme şekliniz nedir? 

a. Görücü usulüyle ailemin kararıyla 

b. Görücü usulüyle kendi kararımla 

c. Severek kendi isteğimle 

8- Çocuğunuz var mı? 

a. Var (ise kaç çocuğunuz var?........)                   b.Yok 

9-Kaç yaşında meme hastalığı tanısı aldınız? …...... 

10-Tanıdan bu yana geçen süre ne kadardır? 

a. …….ay                                                             b.……..yıl 
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11-Meme hastalığı tanısı aldıktan sonra hangi tedaviler uygulandı? 

(Birden fazla seçenek işaretleyebilirsiniz) 

a. Kemoterapi                b. Radyoterapi             c. Hormonal tedavi                 d. Cerrahi tedavi 

12-Ameliyat olduğunuz tarih…………..... 

13-Yapılan ameliyatın sonucundan memnun musunuz? 

a. Çok memnunum       b. Oldukça memnunum         c. Kararsızım       d. Pek memnun değilim 

e. Hiç memnun değilim 

14-Eğer memeniz alındı ise yerine yapay meme (silikon meme) konuldu mu? 

a. Evet                               b. Hayır 

15-Memenizin sizin için anlamı nedir? 

a. Herhangibir organ           b. kadınlığın ve cinselliğin bir parçası        c-Diğer(……………...) 

16-Bu hastalıktan önceki dönemde evlilik ilişkinizi nasıl tanımlarsınız? 

a. İyi                                                                                b. Kötü 

17-Bu ameliyatın eşinizle olan ilişkilerinizi nasıl etkileyeceğini düşünüyorsunuz? 

 a. Olumlu (……………………………………………)   

 b. Olumsuz (…………………………………………..)  

 c. Etkilemedi (…………………………………...) 

Aşağıdaki sorular araştırmacı tarafından doldurulacaktır. 

 1-Hastalığın hangi evresinde ameliyat olduğu 

a. Evre 0                        b. Evre 1                      c. Evre 2             d. Evre 3              e. Evre 4 

2- Cerrahi tedavide uygulanan ameliyatın tipi nedir? 

a. Total mastektomi (Koltuk altı lenf diseksiyonu var/yok) 

b. Modifiye radikal mastektomi (Koltuk altı lenf diseksiyonu var/yok) 

c. Radikal mastektomi (Koltuk altı lenf diseksiyonu var/yok) 

d. Diğer (lütfen açıklayınız………………………………………………….   
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 Ek-2 Sağlıklı Grup Bilgi Formu  

 Sayın Katılımcı; Bu çalışma Mastektominin Benlik Saygısı ve Eş uyumu Üzerine 

Etkisini ortaya çıkarmak amacıyla planlanmıştır. Her bir açıklama için cevabınızı uygun 

gördüğünüz biçimde doldurunuz. Sorulara içtenlikle cevap vermeniz önem taşımaktadır. 

Verdiğiniz cevaplar çalışmanın amacı dışında hiçbir yerde kullanılmayacaktır. Katkı ve 

katılımınız için teşekkür ederiz.                     

1-Yaşınız? 

a. 18 yaş altı                 b. 18-35                           c. 35-55                 d. 55 yaş ve üstü 

2-Medeni durumunuz nedir? 

a. Evli                          b. Bekar                          c. Boşanmış  

3-Eğitim durumunuz nedir? 

a. Okuryazar  değil     b. ilk öğretim                c. Lise mezunu            d. Fakülte 

4-Mesleğiniz  nedir? 

a. Çalışıyor                              b. Çalışmıyor      c. Çalışıyorsanız(…………………) 

5-Aylık ortalama gelir düzeyiniz nedir? 

a. Geliri giderinden düşük       b. Geliri giderine eşit             c. Geliri giderinden yüksek 

6-Kaç yıllık evlisiniz:……………………………. 

7-Eşinizle evlenme Şekliniz nedir? 

a. Görücü usulüyle ailemin kararıyla 

b. Görücü usulüyle kendi kararımla 

c. Severek kendi isteğimle 

8-Çocuğunuz var mı? 

a. Var (ise kaç çocuğunuz var?........)                   b. Yok 

9-Memenizin sizin için anlamı nedir? 

a. Herhangi bir organ           b. kadınlığın ve cinselliğin bir parçası        c. Diğer(……………..) 

10-Evlilik ilişkinizi nasıl tanımlarsınız? 

a. İyi b. Kötü 
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EK-3 Rosenberg Benlik Saygısı Ölçeği 

 Araştırmanın amacı doğrultusunda benlik saygısını ölçmeye yönelik olarak, ölçeğin ilk 

“10” maddesi kullanılmıştır. Her bir maddede “Çok doğru”, “Doğru”,“Yanlış” ve “Çok 

yanlış” şeklinde yanıt seçenekleri bulunmaktadır. İlk 10 sorudan alınan toplam puan 0–1 ise 

benlik saygısı yüksek, 2–4 ise orta, 5–6 ise benlik saygısının düşük olduğunu göstermektedir.  

Aşağıdaki cümleleri okuyarak sizin için en uygun olan şıkkı işaretleyiniz. 

1. Kendimi en az diğer insanlar kadar değerli buluyorum. 

a.Çok doğru                  b.Doğru                        c.Yanlış                    d.Çok yanlış 

2. Bazı olumlu özelliklerim olduğunu düşünüyorum. 

a.Çok doğru                  b.Doğru                        c.Yanlış                   d.Çok yanlış 

3. Genelde kendimi başarısız bir kişi olarak görme eğilimindeyim. 

a.Çok doğru                  b.Doğru                        c.Yanlış                   d.Çok yanlış 

4. Bende diğer insanların birçoğunun yapabildiği kadar bir şeyler yapabilirim. 

a.Çok doğru                  b.Doğru                        c.Yanlış                    d.Çok yanlış 

5. Kendimde gurur duyacak bir şey bulamıyorum. 

a.Çok doğru                  b.Doğru                        c.Yanlış                   d.Çok yanlış 

6. Kendime karşı olumlu bir tutum içindeyim. 

a.Çok doğru              b.Doğru                       c.Yanlış                      d.Çok yanlış 

7. Genel olarak kendimden memnunum. 

a.Çok doğru             b.Doğru                        c.Yanlış                      d.Çok yanlış 

8. Kendime karsı daha fazla saygı duyabilmeyi isterdim. 

a.Çok doğru            b.Doğru                        c.Yanlış                      d.Çok yanlış 

9. Bazen kesinlikle kendimin ise yaramadığını düşünüyorum. 

a.Çok doğru              b.Doğru                      c.Yanlış                   d.Çok yanlış 

10. Bazen kendimin hiç de yeterli bir insan olmadığımı düşünüyorum 

a.Çok doğru               b.Doğru                     c.Yanlış                    d.Çok yanlış 
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Ölçeğin hesaplaması aşağıda gösterilmiştir (145). 

3.6.2.1. RBSÖ Puanlaması 

Madde I 

1. Kendimi en az diğer insanlar kadar değerli buluyorum. 

a.Çok doğru          b.Doğru        * c.Yanlış           * d.Çok yanlış 

2. Bazı olumlu özelliklerim olduğunu düşünüyorum. 

a.Çok doğru          b.Doğru       * c.Yanlış            * d.Çok yanlış 

3. Genelde kendimi başarısız bir kişi olarak görme eğilimindeyim. 

*a.Çok doğru      * b.Doğru       c.Yanlış             d.Çok yanlış 

Madde  II 

4. Ben de diğer insanların birçoğunun yapabildiği kadar bir şeyler yapabilirim. 

a.Çok doğru          b.Doğru        *c.Yanlış           * d.Çok yanlış 

5. Kendimde gurur duyacak bir şey bulamıyorum. 

*a.Çok doğru     * b.Doğru         c.Yanlış            d.Çok yanlış 

Madde  III 

6. Kendime karşı olumlu bir tutum içindeyim. 

a.Çok doğru          b.Doğru         * c.Yanlış      * d.Çok yanlış 

Madde  IV 

7. Genel olarak kendimden memnunum. 

a.Çok doğru          b.Doğru         * c.Yanlış      * d.Çok yanlış 

Madde  V 

8. Kendime karsı daha fazla saygı duyabilmeyi isterdim. 

*a.Çok doğru        * b.Doğru           c.Yanlış       d.Çok yanlış 

Madde VI 

9. Bazen kesinlikle kendimin ise yaramadığını düşünüyorum. 

*a.Çok doğru       * b.Doğru            c.Yanlış         d.Çok yanlış 

10. Bazen kendimin hiç de yeterli bir insan olmadığımı düşünüyorum 

* a.Çok doğru      * b.Doğru            c.Yanlış           d.Çok yanlış 
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EK-4 Çiftler Uyum Ölçeği 

 

 Her gün Hemen 

hemen her 

gün 

Ara sıra Nadiren Hiçbir zaman 

Eşinizi öper 

misiniz? 

     

 

 

 

 Hepsine Çoğuna Bazılarına Çok azına Hiç birine 

Siz ve eşiniz ev dışı 

etkinliklerinizi ne 

kadarına birlikte 

katılırsınız? 

     

 

Aşağıda ilişkinizdeki farklı mutluluk düzeyleri gösterilmektedir. Orta noktadaki ‘’mutlu’’ 

birçok ilişkide yaşanan mutluluk düzeyini gösterir. İlişkinizi genelde değerlendirdiğinizde 

mutluluk düzeyinizi en iyi şekilde belirtecek olan seçeneği lütfen işaretleyiniz. 

( )Aşırı mutsuz                      ( )Oldukça mutsuz                ( )Az mutsuz                 ( )Mutlu 

 

( )Oldukça mutlu                  ( )Aşırı mutlu                          ( )Tam anlamıyla mutlu  

 

 

Yazışma Adresi: 

Prof. Dr. Hürol Fışıloğlu, ODTÜ Psikoloji Bölümü, Ankara 

Re: tez çalışmam için çiftler uyum ölçeği 

Kimden: hurol fisiloglu (fisil@metu.edu.tr) 

Kime:aysearslantas1@hotmail.com 

Tarih:20 Mayıs 2013 12:20:37 +0300 

mailto:fisil@metu.edu.tr
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Prof. Dr. Hürol Fisiloglu 

ODTÜ/Middle East Technical University 

Psikoloji Böl./Department of Psychology 

06531 Ankara 

Türkiye/Turkey 

  

Tel./Phone: +90 312 210 51 15 

Fax: +90 312  210 79 75 

 

Sayın Arslantaş, 

Mesajınıza teşekkür ederim. Çalışmanızda şimdiden başarılar dilerim. Ekli bilgilere yanıtınızı 

bekliyorum. 

 

Ölçeği aşağıda belirteceğim koşullara uyarak kullamayı kabul ederseniz ölçeği gerekli 

materyallerle beraber size iletirim. 

 

1. Ölçeğin formatında değişiklik yapmadan orjinal şeklinde kullanmak (bazen kişiler 

ölçekleri kendileri yaniden yazıyor, sayfa düzenini değiştiriyor mesala 1 sayfalık 

ölçeği 2 sayfa yapıyor vs) 

2. Tez kullanımında ekler bölümünde ölçeğin tamamı yerine örnek maddeleri olarak 1-2 

soru verilip, yazışma adresi bilgisiyle verilmesi. 

3. Herhangi bir yayında ölçeğin tamamı yerine örnek maddeleri olarak 1-2 soru verilip, 

yazışma adresi bilgisiyle verilmesi. 

 

Eğer bu söylediklerim size uygunsa lütfen bana bilgi verin. Cevabınız olumluysa size 

iteceğim e-posta adresinizi yazarsanız sevinirim. İyi çalışmalar ve günler dilerim. H.Fışıloğl 
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EK-5 Etik Kurul Karar Formu 
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EK-6 Mersin Üniversitesi Sağlık Araştırma ve Uygulama Merkezi Başhekimliği İzin 

Formu 
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EK-7 I. Mastektomili Grup İçin Bilgilendirilmiş Gönüllü Onam Formu 

 Bu araştırmayı (Mastektomi Ameliyatı Olan Kadınlarda Benlik Saygısı Ve Eş 

Uyumu), amacıyla Mersin Üniversitesi Sağlık Bilimleri Enstitüsü Ebelik Ana Bilim Dalı 

programı adına tez araştırması olarak yürütmekteyim. Bu veri toplama formları Mastektomi 

Ameliyatı Olan Kadınlarda Benlik Saygısı Ve Eş Uyumunun belirlenmesi amacıyla 

hazırlanan 52 sorudan oluşmaktadır. Sorular araştırmacı ile yüz yüze cevaplanacak ve 

ortalama 25 dakika sürecektir. Bu araştırma ile meme kanserli kadınlarda mastektominin 

benlik saygısı ve eş Uyumunun belirlenmesi, yüksek benlik saygısı ve eş uyumunun devam 

ettirilmesi, düşük benlik saygısı ve eş uyumu bulunanların benlik saygısının ve eş uyumunun 

olumlu yönde gelişmesi ve bu konunun önemine dikkat çekilmesi amaçlanmaktadır.  

            Araştırmaya katılım gönüllülük esasına dayalıdır. Sizin izniniz olmadıkça bu 

araştırmaya dahil edilmeyeceksiniz. Kararınızdan önce araştırma hakkında sizi bilgilendirmek 

istiyoruz. Araştırmanın verileri “Kişisel Bilgi Formu” , benlik saygısını belirlemek amacıyla 

“RBSÖ”, eş uyumunu belirlemek amacıyla ‘’ÇUÖ’’ kullanılarak toplanacaktır. Bu 

araştırmaya katılmanız dahilinde, sizin isminiz herhangi bir yerde kullanılmayacak ve kimlik 

haklarınız korunacaktır. Bu araştırmaya katılmanız durumunda sizden herhangi bir ücret 

istenmeyecek ve size ek bir ödeme de yapılmayacaktır. 

Bu araştırmaya katılmayı reddedebilirsiniz. Bu araştırmaya katılmak tamamen isteğe 

bağlıdır ve reddettiğiniz takdirde hastanıza uygulanan tedavide herhangi bir değişiklik 

olmayacaktır. Bu araştırmanın herhangi bir aşamasında onayınızı çekmek hakkına da 

sahipsiniz. Katılımınız ve desteğiniz için teşekkür ederim. 

                                                                                                                     Araştırmacı  

                                                                                                  Sağlık Bilimleri Enstitüsü  

                  Ebelik Ana Bilim Dalı 

                 Yüksek Lisans Öğr.  Ayşe Arslantaş                                                        

Ad-Soyad                               Tarih               İmza                                        

Katılımcı: 

Tanık: 

Araştırmacı: 
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 EK-8  Sağlıklı Grup İçin Bilgilendirilmiş Gönüllü Onam Formu 

 Bu araştırmayı (Mastektomi Ameliyatı Olan Kadınlarda Benlik Saygısı Ve Eş 

Uyumu), amacıyla Mersin Üniversitesi Sağlık Bilimleri Enstitüsü Ebelik Ana Bilim Dalı 

programı adına tez araştırması olarak yürütmekteyim. 

 Bu veri toplama formları meme kanserli kadınlarda mastektominin benlik saygısı ve 

eş uyumu üzerine etkisinin belirlenmesi amacıyla hazırlanan 52 sorudan oluşmaktadır. Sorular 

araştırmacı ile yüz yüze cevaplanacak ve ortalama 25 dakika sürecektir. Bu araştırma ile 

meme kanserli kadınlarda mastektominin benlik saygısı ve eş Uyumunun belirlenmesi, 

yüksek benlik saygısı ve eş uyumunun devam ettirilmesi, düşük benlik saygısı ve eş uyumu 

bulunanların benlik saygısının ve eş uyumunun olumlu yönde gelişmesi ve bu konunun 

önemine dikkat çekilmesi amaçlanmaktadır. Araştırmaya katılım gönüllülük esasına dayalıdır. 

Sizin izniniz olmadıkça bu araştırmaya dahil edilmeyeceksiniz. Kararınızdan önce araştırma 

hakkında sizi bilgilendirmek istiyoruz. Araştırmanın verileri “Kişisel Bilgi Formu” , benlik 

saygısını belirlemek amacıyla “RBSÖ”,eş uyumunu belirlemek amacıyla ‘’ÇUÖ’’ 

kullanılarak toplanacaktır 

Bu araştırmaya katılmanız dahilinde, sizin isminiz herhangi bir yerde kullanılmayacak 

ve kimlik haklarınız korunacaktır. Bu araştırmaya katılmanız durumunda sizden herhangi bir 

ücret istenmeyecek ve size ek bir ödeme de yapılmayacaktır. Bu araştırmaya katılmayı 

reddedebilirsiniz. Bu araştırmaya katılmak tamamen isteğe bağlıdır ve reddettiğiniz takdirde 

hastanıza uygulanan tedavide herhangi bir değişiklik olmayacaktır. Bu araştırmanın herhangi 

bir aşamasında onayınızı çekmek hakkına da sahipsiniz. Katılımınız ve desteğiniz için 

teşekkür ederim.                                                                                         

                                                                                                 Araştırmacı  

               Sağlık Bilimleri Enstitüsü  

                 Ebelik Ana Bilim Dalı 

                  Yüksek Lisans Öğr.  Ayşe Arslantaş 

Ad-Soyad                               Tarih               İmza                                        

Katılımcı: 

Tanık: 

Araştırmacı: 
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ÖZGEÇMİŞ 

 

Araştırmacı 1978 yılında Mersin’de doğmuştur. İlk, orta ve lise öğrenimini Mersin’de 

tamamladıktan sonra 1996 yılında İstanbul Üniversitesi Florence Nightingale Hemşirelik 

Yüksek Okuluna devam etmiş, 2000 yılında İstanbul Üniversitesi Florence Nightingale 

Hemşirelik Yüksek Okulu hemşirelik bölümünden mezun olmuştur. 2000 yılında Mersin 

Üniversitesi Sağlık Araştırma ve Uygulama Hastanesi Kardiyoloji ve Kalp Damar Cerrahisi 

Servisinde servis hemşiresi olarak göreve başlamıştır.2005 yılında aynı servisin sorumlu 

hemşiresi olarak görevlendirildikten sonra 2011 yılında Hemşirelik Hizmetleri Koordinatör 

Yardımcısı olarak görevlendirilmiş olup halen aynı birimde görevine devam etmektedir. 

 

 

 

 

 


