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ÖZET 

 

Emine FİDAN, Meme Kanserli Kadınların Kanserin Evrelerine Göre 

Hastaneye Başvurmalarında Etkili Olan Faktörlerin İncelenmesi, Zonguldak 

Bülent Ecevit Üniversitesi Sağlık Bilimleri Enstitüsü, Hemşirelik Anabilim Dalı, 

Cerrahi Hastalıkları Hemşireliği Yüksek Lisans Programı, Yüksek Lisans Tezi, 

Zonguldak, 2020. 

Araştırma, meme kanserinin evrelerine göre kadınların hastaneye başvurularında 

demografik özelliklerinin, benlik saygılarının, vücut algılarının ve sosyal görünüş 

kaygılarının etkisini incelemek amacıyla yapılmıştır. Tanımlayıcı nitelikte araştırma, 

hastanenin genel cerrahi polikliniğine başvurarak meme kanseri tanısı alan 150 kadın 

hasta ile yapılmıştır. Veriler; Sosyo-demografik Bilgi Formu, Vücut Algısı Ölçeği, 

Rosenberg Benlik Saygısı Ölçeği ve Sosyal Görünüş Kaygısı Ölçeği ile toplanmıştır. 

Verilerin analizinde, tanımlayıcı ve ilişki arayıcı testler kullanılmıştır.  

Araştırmada, kadınların yaş ortalaması 54.11±13.25 olup, %72.0’ının daha önce 

başka hastaneye başvurdukları, ilk (%34.7) ve son (%60) başvurularında ağrısız kitle 

şikayetlerinin bulunduğu,  %30.7’sinde evre 2A meme kanseri olduğu saptanmıştır. 

Hastaların %68.7’sinin benlik saygısının yüksek, %80’inin vücut algısının olumlu, 

sosyal görünüş kaygısının orta düzey (30.69±10.75) olduğu belirlenmiştir. Kanserin 

evrelerine göre sosyodemografik özellikler, benlik saygısı, vücut algısı ve sosyal 

görünüş kaygısı puan ortalamaları arasında anlamlı farklılık saptanmamıştır 

(p>0.05). Hastaların vücut algısı ile benlik saygısı ölçeği ve sosyal görünüş kaygısı 

ile vücut algısı ölçeği puan ortalamaları arasında negatif yönde, sosyal görünüş 

kaygısı ile benlik saygısı ölçeği puan ortalamaları arasında pozitif yönde anlamlı 

ilişki olduğu bulunmuştur (p<0.05). 

Meme kanserinin evrelerine göre hastaneye başvurularında kadınların demografik 

özelliklerinin, benlik saygılarının, vücut algılarının ve sosyal görünüş kaygılarının 

etkisinin olmadığı saptanmıştır. Bu sonuç doğrultusunda, meme kanseri tanısı alan 

kadınların tanı ve tedavi sürecinde, psikososyal gereksinimlerini bütüncül bir 

yaklaşımla belirleyerek, hastalık sürecini daha rahat geçirebilmeleri için gerekli 

bilgilendirilmenin yapılması, emosyonel ve sosyal destek sağlamaya odaklanan 

hemşirelik girişimlerinin uygulanması önerilebilir. 

Anahtar Kelimeler: Meme kanseri, kanser evreleme, erken tanı, beden algısı, benlik 

saygısı. 
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ABSTRACT 

 

Emine Fidan,  examining the factors affecting breast cancer women admission 

to hospital according to the stages of cancer, Zonguldak Bulent Ecevit 

University,  Institute of Health Units,  Department of Nursing, Surgical Diseases 

Nursing Master's Program, Master's Thesis, Zonguldak 2019.  

The research was conducted to investigate the effect of demographic characteristics, 

self -esteem, body perceptions and social appearence anxiety in women's admission 

to hospital according to the stages of breast cancer. This descriptive study was 

conducted with 150 female patients diagnosed with breast cancer by referring to the 

general surgery outpatient clinic of the hospital. Data were collected by socio -

demographic information gform, body perception scale, Rosenberg self -esteem scale 

and social appearance anxiety scale. Descriptive and correlational tests were used in 

the analysis of the data.  

In the study,  the mean age of woman was %54.11, %72 were admitted to another 

hospital first and the first %34,7 and the last %60 had complaints of painless mass on 

admission and %30, 7 had stage 2A breast cancer. It was determined that %68.7 of 

the patients had high self -esteem, %80 had positive body perception and moderate 

social anxiety  (30.69). 

There were no significant differences between socio demographic characteristics, 

self esteem, body image and social appearance anxiety scores according to the stages 

of cancer. There was a negative correlation between body perception and self esteem 

scale and social appearance anxiety and body perception scale scores, there was a 

significant positive relationship between social appearance anxiety and self esteem 

scale mean scores. According to the stages of breast cancer, it was found that 

women's demographic characteristics had no effect on self esteem body perception 

and social appearance anxiety. 

In line with this result,  it can be suggested that the woman who have been diagnosed 

with breast cancer should be informed about their psychosocial needs with a holistic 

approach in the diagnosis and treatment process and that the necessary information 

should be given in order to pass the disease process more easily and that nursing 

interventions focusing on providing emotional and social support may be 

recommended. . 

Key Words: Breast cancer, cancer staging, early diagnosis, body image, self-esteem. 
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GİRİŞ 

 

1.1. Araştırmanın Konusu ve Önemi 

 

Meme kanseri akciğer kanserinden sonra %11.9 oranla kadın ve erkekte en 

sık tanı konulan, kadında da birinci sırada gözlenen (%25.2)  kanser türüdür (1, 2, 3). 

Dünyada 2012 yılında, 1.67 milyon (tüm kanserlerin % 25’i) kadının meme kanseri 

tanısı aldığı, Türkiye’de de dünyada olduğu gibi her 4 kadından birine meme kanseri 

tanısı konulduğu, her sekiz kadından birinin yaşamı boyunca meme kanseri riski ile 

karşı karşıya olduğu bildirilmiştir (4-6). Kanser istatistikleri, meme kanseri tanısı 

alan kadınların % 44.5’inin 50-69 yaş ve %40.4 ünün de 25-49 yaş aralığında 

olduğunu göstermektedir (1,7). Aynı istatistiklerde, meme kanserinin yaşa bağlı 

insidans oranının 100.000’de 24.5, meme kanseri kaynaklı mortalite oranının da 15.7 

olduğu bildirilmiştir (8). Bu veriler, dünyada ve ülkemizde meme kanserinin önemini 

koruyan bir sağlık sorunu olduğunu ortaya koymaktadır (6, 7, 9).          

Meme kanserinde morbidite ve mortaliteyi azaltmanın en etkin yönteminin 

erken tanı olduğu bilinmektedir. Erken tanı uygulamaları arasında mamografi, klinik 

meme muayenesi (KMM) ve kendi kendine meme muayenesi (KKMM) önemli yer 

tutmaktadır (10). Amerikan Kanser Birliği (AKB) kadınların 20 yaşından itibaren her 

ay düzenli olarak KKMM yapmasını önererek, 20-40 yaş arasında 3 yılda bir, 40 

yaşından sonra da yılda bir defa KMM yaptırılmasını, ayrıca 40 yaşından sonra da 

kadınların her yıl mamografi çektirmesi gerektiğini belirtmektedir. Klinik meme 

muayenesi ve mamografi, meme kanserinin erken tanısı için AKB tarafından 

önerilen diğer önemli yöntemlerdir (11). Ülkemizde de ulusal meme kanseri tarama 

standartlarında; kadınların 20 yaşından sonra her ay KKMM yapmaları, 20-40 yaş 

arasında 2 yılda bir ve 40-69 yaş arasında her yıl KMM yaptırması, 40-69 yaş 

arasında da her iki yılda bir mamografi çektirmesi önerilmektedir (12).  

Hoerger ve arkadaşları tarafından 2011 yılında yapılan araştırmada, 

kadınların erken tanı davranışı göstermesinin, kansere bağlı ölümlerin azaltılmasında 

etkin rol oynadığı saptanmıştır (13). Ülkemizde ise yapılan araştırmalar, kadınların 

meme kanseri erken tanıya yönelik uygulama oranlarının düşük olduğunu 

göstermektedir (14-15). Bununla birlikte araştırma sonuçları; yaş ilerledikçe KKMM 

yapma sıklığının azaldığını, eğitim durumu ile KKMM arasında anlamlı bir ilişki 
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bulunduğunu, medeni durumun ve sosyal güvencenin KKMM yapmayı 

etkilemediğini ortaya koymuştur (15, 16). 

Literatürde; bilgi eksikliği, unutkanlık, taramalara karşı ihmaller, düşük 

eğitim düzeyi, zaman darlığı, gelir durumunun yetersizliği, sağlık hizmetlerine 

ulaşım zorluğu, sağlık sigortasının olmaması, randevu alamama, meme 

muayenesinden utanma, aile desteğinin olmaması, kadercilik inancı, tarama 

yöntemleri, meme kanseri tanısı alma ve memeyi kaybetme korkusu gibi faktörlerin 

de kadınların erken tanı davranışlarını belirlemede etkili olduğuna dikkat 

çekilmektedir (17, 18). Bununla birlikte memedeki karsinomatöz bir tümörün 

yanlışlıkla meme infeksiyonuna benzetilmesi ya da memedeki ağrı, akıntı gibi 

durumların önemsenmemesi gibi hekime bağlı faktörler de meme kanseri tanısının 

gecikmesine yol açabilmektedir (19).  

Cerrahi tedavi, meme kanserinde en sık kullanılan tedavi yöntemidir (20). 

Meme kanseri tanısı alan kadınlarda ameliyat ile ilgili olarak kadınlık ve fiziksel 

bütünlüğünü kaybetme korkusu gelişebilmektedir (21). Birçok toplumda kadının 

memesi estetik görünümün, cinselliğin, anneliğin, bebeğin beslenmesinin simgesi 

olarak görüldüğünden mastektomi ile yaşanan meme kaybı, kadının beden imgesinde 

zedelenmeye neden olmaktadır (22). Kanser cerrahisi sonucu kadın için vücudunun 

önemli bir kısmının alınması nedeniyle fiziksel görünümün değişmesi ve bozulan 

beden algısı, kadının benlik saygısını ve yaşam kalitesini olumsuz etkilemekte, bu 

durum çeşitli psikososyal sorunlara neden olmaktadır (23, 24).   Kadınlar için meme 

cerrahisi sonucu memenin alınması beden algısını, yaşam kalitesini ve benlik 

saygısını olumsuz etkilediği için, kadınlar tanı almaktan korkabilir. Bu nedenle tanı 

yöntemlerine yönlenmeler gecikebilir. Bu da hastalığın daha ileri aşamada teşhis 

edilmesine yol açabilir.  

Meme kanseri tanısı almanın kadınların beden algısı, benlik saygısı, sosyal 

görünüş, depresyon ve çeşitli diğer psikososyal problemlere olan ilişkisini inceleyen 

birçok çalışma bulunmakla birlikte, beden algısı, benlik saygısı ve sosyal görünüş 

algılarına yönelik kaygılarının hastaneye başvurma ve tanı evrelerine göre inceleyen 

bir araştırmaya rastlanamamıştır. Kanser tanısı alırsa memesini kaybedeceğini ve 

sosyal görünüşünün bozulacağını düşünen kadınların, bu endişeyle hastaneye ve tanı 

yöntemlerine başvurularını geciktireceğini düşündürmektedir. Meme kanseri tanısı 

alan kadınlarda ortaya çıkan psikososyal sorunların belirlenip uygun girişimlerin 

planlanması için bu alanda kapsamlı çalışmaların yapılmasına gereksinim vardır. 
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1.2. Araştırmanın Amacı 

 

Araştırma, meme kanseri tanısı alan kadınların meme kanserinin evrelerine 

göre hastaneye başvurularında demografik özelliklerinin, benlik saygılarının, vücut 

algılarının ve sosyal görünüş kaygılarının etkisini incelemek amacıyla yapılmıştır. 

 

1.3. Araştırma Soruları    

 

 Meme kanseri tanısı konulan kadınların hastaneye başvurularında meme 

kanserinin evreleri ile sosyo-demografik özellikleri arasında anlamlı farklılık 

var mıdır? 

 Meme kanseri tanısı konulan kadınların hastaneye başvurularında meme 

kanserinin evreleri ile vücut algıları arasında anlamlı farklılık var mıdır? 

 Meme kanseri tanısı konulan kadınların hastaneye başvurularında meme 

kanserinin evreleri ile benlik saygıları arasında anlamlı farklılık var mıdır? 

 Meme kanseri tanısı konulan kadınların hastaneye başvurularında meme 

kanserinin evreleri ile sosyal görünüş kaygıları arasında anlamlı farklılık var 

mıdır? 
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2. GENEL BİLGİLER  

 

2.1. Meme Kanseri 

 

Meme kanseri, kadınlarda en sık görülen ve önemli sağlık problemlerine yol 

açan progresif bir hastalıktır (25). Dünyada kadınlarda kanser nedenli ölümlerin 

başında gelmektedir (4, 26). Meme kanseri vakalarında tümörlerin %90’ı geniş ya da 

küçük çaplı duktal doku sisteminden kaynaklan karsinomlar, %10’u lobüler 

karsinom ve sarkomlar şeklinde görülmektedir. En yaygın görülen meme kanseri 

patolojisi ise invaziv duktal karsinom olup meme kanseri vakalarının %75’ini 

oluşturmaktadır (27). Meme kanseri;  üst dış kadranda %45 (fazla miktarda meme 

dokusu içerdiği için), meme ucu çevresinde %25, üst iç kadranda %15, alt dış 

kadranda %10 ve alt iç kadranda %5 oranında görülmektedir (28). 

Meme kanseri erken dönemde tanı konulduğunda, tedavi edilme olasılığı 

yüksek olan bir hastalıktır. Gelişmiş ülkelerde meme kanseri tanısı konulan 

hastalarda erken tanı ve tedavi yöntemleri ile 5 yıllık sağ kalımın yaklaşık %90-95 

olduğu tespit edilmiştir (29). Kanser tedavisi yöntemleri sağ kalımı artırmakla 

birlikte, meme kanserinin tanı ve tedavisinin neden olduğu psikolojik, fiziksel ve 

cinsel işlev bozuklukları kadınların yaşam kalitesini olumsuz etkilemektedir (30- 32).  

 

2.2.  Meme Kanserinin Epidemiyolojisi 

 

Meme kanseri dünyada akciğer kanserinden sonra %11.9 oranla (kadınlar ve 

erkekler) en çok tanı konulan, kadınlarda da tanılanma sıklığı (her yıl 1.7 milyon) 

olarak birinci sırada yer alan kanser türüdür (25, 33). 

Meme kanseri insidansı ülkeden ülkeye, ülkelerin bölgelerine ve etnik 

gruplara göre farklılık göstermektedir. GLOBOCAN 2012 yılı verilerine göre, 

dünyada her dört kadından birinin meme kanseri olduğu ve 1.67 milyon (tüm 

kanserlerin % 25’i) kadının meme kanseri tanısı aldığı görülmektedir. Bu verilerde 

ayrıca, meme kanseri insidansı en yüksek olan bölge Kuzey Amerika ve Okyanusya 

iken en düşük Asya ve Afrika bölgeleridir. Orta Afrika ve Doğu Asya’da meme 

kanseri insidansı 100.000’de 27 iken Batı Avrupa’da 96’dır. Çok gelişmiş ülkelerde 

meme kanseri insidansı 100.000’de 74.1 iken az gelişmiş ülkelerde 31.3 olarak daha 

düşüktür (33). GLOBOCAN 2012 yılı verilerinde, meme kanserinin dünyada ölüm 
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nedenleri arasında beşinci sırada yer aldığı ve meme kanseri kaynaklı ölüm sayısının 

522000 olduğu dikkati çekmektedir (25, 33). Meme kanserine bağlı ölüm oranları az 

gelişmiş ülkelerde %14.3 (324.000 ölüm) iken, gelişmiş ülkelerde bu oran %15.4 

(198.000 ölüm) olarak görülmektedir (33). 

Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ) verilerine göre de, dünyada yaklaşık 1 milyon 

yeni meme kanseri olgusunun saptandığı varsayılmakta ve kanser nedeniyle oluşan 

ölümler içerisinde meme kanseri, akciğer kanserinden sonra ikinci sırada yer 

almaktadır (6, 34-36). Amerika Birleşik Devletleri’ndeki (ABD) 2018 yılı kanser 

istatistiklerinde, kadınlarda 266.000'den fazla yeni invaziv meme kanseri vakasının 

ve yaklaşık 64.000 yeni invaziv olmayan meme kanseri vakasının teşhis edilmesinin 

beklendiği, Ocak 2018 itibariyle meme kanseri tedavisi görmekte olan ve tedavisini 

bitirmiş 3.1 milyon ABD’li kadının zaten var olduğu gösterilmiştir (1, 37).       

Türkiye’de Sağlık Bakanlığı kanser istatistikleri incelendiğinde, 2014 yılı 

meme kanseri insidansı 100 binde 43’dür (38, 39). 2018 yılında ise her 100.000 

kadın için 56.33 vakaya karşılık gelen, yaklaşık 59.700 yeni meme kanseri vakası 

ortaya çıkacağı tahmin edilmektedir (26). Türkiye’de meme kanseri insidansı eğitim, 

ekonomi, sosyal ve kültürel faktörlerin farklı olması nedeniyle Türkiye’nin 

doğusunda 100000’de 20 iken, batısında 100000’de 50 oranındadır. Ayrıca, invaziv 

meme kanserlerinin sadece %11.5’inin ileri evre, %43’ünün bölgesel ve %45.5’inin 

lokalize evre olduğu, lokalize evrede olan vakaların da 5 yıllık sağ kalım oranının 

%90 olarak bildirildiği görülmektedir (38, 40). 

 

2.3.  Meme Kanserinin Risk Faktörleri 

 

Meme kanserinin nedeni bilinmemekle birlikte genetik, hormonal, çevresel, 

psikolojik ya da biyokimyasal faktörlerin kanserin gelişiminde etkili olabileceği 

düşünülmektedir (41).  

Meme kanseri risk faktörleri değiştirilebilen ve değiştirilemeyen olmak üzere 

iki kategoride incelenmektedir. Değiştirilebilen risk faktörleri kadınlar tarafından 

kontrol edilebilmesine karşın, değiştirilemeyen risk faktörleri kontrol edilemeyen 

faktörlerdir (42). Bu risk faktörleri dışında; vitamin alımı ve diyet, çevresel 

kimyasallar, sigara kullanımı, gece çalışması, antiperspirant kullanımı, kürtaj, meme 

implantları etkisi henüz belli olmayan risk faktörleri arasında yer almaktadır (43). 
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2.3.1. Değiştirilemeyen risk faktörleri  

 

Cinsiyet: Meme kanserinin %99’u kadınlarda, %1’i ise erkeklerde 

görülmektedir (44, 45). Kadınlarda meme dokusunun erkeklerden daha fazla olması 

ve gelişim dönemlerindeki östrojen ve progesteron hormon düzeylerinin değişim 

göstermesi meme kanserinin kadın cinsiyette en fazla görülmesinin önemli 

nedenlerindendir (45, 46). 

Yaş: Yaş ilerledikçe meme kanseri riskinin arttığı bilinmektedir. 45 yaş altı 

kadınların sekizde birinde, 55 yaş ve üstü kadınların üçte ikisinde meme kanseri 

görüldüğü bildirilmektedir (45- 47). 

Genetik: BRCA1 ve BRCA2 genlerinde görülen mutasyon meme kanserine 

neden olmakta olup, %55- 65’i BRCA1 ve %45’i BRCA2 gen mutasyonundan 

kaynaklanmaktadır. Aynı ailede BRCA-1 ve BRCA-2 gen mutasyonlarının 

varlığında, meme kanseri riski %80 daha fazladır. Meme kanseri ortalama %5-10’u 

herediter kökenlidir (45, 28, 48, 49).  

Aile öyküsü: Birinci ve ikinci derece yakınlarında kanser tanısı olan 

bireylerde meme kanseri görülme riski artmaktadır (44). Birinci derece yakınlarında 

bir kişide bulunan meme kanseri öyküsü riski iki kat, iki kişide bulunan meme 

kanseri ise üç kat daha fazla artırmaktadır (45, 47, 50). 

Meme kanseri öyküsünün olması: Bir memesinde kanser tanısı alan kadının 

diğer memesinde kanser olma riski 3-4 kat daha yüksektir (45, 47, 48). 

Irk ve etnik köken: Zenci Amerikan kadınlarda meme kanseri insidansı ve 

mortalite oranı beyaz tenli kadınlardan daha yüksektir. Nedeni tam olarak 

bilinmemekte birlikte Asyalı, İspanyol ve Amerika’nın yerlisi olan kadınlarda meme 

kanseri insidansı ve mortalite oranı daha düşüktür (45, 51, 52). 

Yoğun meme dokusu: Meme dokusu yoğun olan kadınlarda glandüler doku 

fazla ve yağ dokusu az olduğu için, meme kanseri riski 1.5- 2 kat daha artmaktadır 

(53, 54). 

Bening meme hastalıkları: Benign meme hastalığında meme dokusundaki 

duktuslarda ve lobüllerdeki hücrelerde aşırı büyüme olabileceğinden bu kadınlarda 

meme kanseri olma riski yüksektir (45, 51, 52). 

Menstural öykü: Hormonal durumlar, ilk gebeliğin 30 yaşından sonra olması, 

erken menarş (12 yaş öncesi) ve geç menapoz (55 yaş sonrası) hastalığın 

gelişmesinde etkilidir (45, 48, 55). Menopoza 45 yaşından önce giren kadınlarda 
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meme kanseri riski 55 yaşından sonra giren kadınların yarısı kadardır (45). Daha 

uzun süre menstural öyküsü olan kadınların östrojen ve progesterona daha fazla 

maruz kalmaları meme kanseri riskini artırmaktadır (56). 

Göğüs bölgesinde radyasyon tedavisi öyküsü: Çocukluk veya adölesan 

döneminde alınan radyasyon tedavisi meme kanseri riskini artırmaktadır. 40 yaş 

sonrası radyasyon tedavisi ve mamografi ise meme kanseri riskini artırmasında etkili 

olmamaktadır (28, 45). 

Dieltilstilbestrole (DES) maruz kalma: Düşük riskini azaltmak için 1940-

1960 yılları arasında kullanılan DES’in kullanıcılarda ve onların çocuklarında meme 

kanseri riskini artırdığı bildirilmiştir (45).  

 

2.3.2. Değiştirilebilen risk faktörleri 

 

Kadınların doğum öyküsü: Gebelik ve yaşam boyunca menstruasyon sayısı, 

kadınların östrogen ve progesterona maruz kalma süresini azaltarak meme kanseri 

riskini düşürür. Gebeliğin fazla olması ve genç yaşta gebe kalma meme kanseri 

riskini azaltırken, hiç doğum yapmayan ve 30 yaşından sonra doğum yapan 

kadınlarda meme kanseri riski artmaktadır (45, 57, 58). Gebeliğin 20 yaşından önce 

olması meme kanserine karşı koruyucu olmakla beraber (44, 54) kanser riski, ilk 

doğumunu 30 yaşından sonra yapan kadınlardaki kanser riskinden 4 kat daha 

düşüktür (44). 

Oral kontraseptif kullanımı: Oral kontraseptif kullanan kadınlarda, hiç 

kullanmayanlara oranla meme kanseri riski daha fazladır. Oral kontraseptif 

kullanımını 10 yıl öncesinde bırakan kadınlarda meme kanseri riskinin azalarak hiç 

kullanmayan kadınlardaki risk ile benzer olduğu gösterilmiştir (57- 59). 

Postmenopozal hormon tedavisi: Menapoz sonrası alınan hormon tedavisi, 

meme kanserinin görülme riskini, prognozunu ve mortalite olasılığını arttırır. 

Östrojen ve progesteron içeren hormon tedavisi meme kanseri riskini % 25 oranında 

artırmaktadır (60). Riskteki bu artış, genellikle iki yıl kadar az bir süre içerisinde 

görülür (45, 51, 58). 

Emzirme: Emzirme süresi arttıkça meme kanseri riskinin azaldığı, bu riskin 

1.5- 2 yıl emziren kadınlarda en düşük olduğu belirtilmektedir. Bu durum 

emzirmenin yaşam boyu menstrual döngüyü azalttığı belirtilmektedir (51, 52). 



8 
 

Alkol kullanımı: Günlük alkol alım miktarı artışı ve özellikle 30 yaş altında 

alkol alımına başlanması ile meme kanseri riski arasında güçlü bir ilişki 

bulunmuştur. Günlük alkol alımı 2- 5 bardak olan kadınların meme kanseri riskinin 

yaklaşık bir buçuk kat daha fazla olduğu bildirilmiş olup, AKB günde bir bardaktan 

fazla alkol alınmasını önermemektedir (51, 52). 

Obezite: Postmenopozal dönemdeki kadınların yağlı yiyeceklerle beslenmesi 

ve vücut ağırlığının fazla olması meme kanseri riskini artırmaktadır. Özellikle aşırı 

yağlı diyetin meme kanserine yakalanma riskini artırdığı düşünülmektedir (45, 48, 

61). Yüksek yağlı diyetin obeziteye yol açtığı, yağ dokusunda östrojeni tutarak daha 

endojen östrojen salınımına neden olduğu ve bu yolla meme kanseri riskini artırdığı 

bildirilmiştir (51, 52, 62, 63). 

Fiziksel aktivite: Haftada 1.5- 2.5 saat egzersiz yapan kadınların, meme 

kanseri riski %18 oranında azalmaktadır. Düzenli yapılan egzersizle yağ dokusu, 

dolayısıyla endojen östrojen üretimi de azalmaktadır (51, 52, 64). 

 

2.4. Meme Kanserinin Klinik Belirtileri 

 

Kitle: Hareketsiz ve genellikle ağrısızdır. 1-2 cm büyüklüğünde olup tek 

taraflı ve süreklidir. Sınırları kısmen belirlenebilir. Şekilsiz ve zor palpe edilebilir 

(28, 45) (Şekil 1-a). 

Ağrı: Hastalığın başlangıcında %90 oranında ağrı oluşmaz, ağrı daha sıklıkla 

geç dönemde ortaya çıkar (44, 45). 

Meme üzerindeki deride ödem, portakal kabuğu görünüm (Paud’orange): 

Tümör hücreleri, lenf damarlarında ilerleyerek derinin yüzeyel lenf damarlarına 

ulaşması sonucu lenfleri tıkar, lenf dolaşımını bozar ve deride ödem oluşturur. 

Ayrıca lenf akımının yavaşlaması, deri ve deri altı dokusunun beslenememesine ve 

derinin kalınlaşmasına neden olur. Kıl folikülleri içeri doğru çekilmiş gibi kalır ve bu 

durum deriye portakal kabuğu görünümü kazandırır (44, 45, 64). 

Meme başında çekilme: Memedeki tümörün büyüyüp meme başını tutması 

sonucunda oluşur (28, 45) (Şekil 1-b). 

Meme derisinde çukurlaşma: Tümör hücrelerinin deriye ulaşarak deriyi 

çekmesi sonucu gelişir (28, 43) (Şekil 1-c). 

Meme başı akıntısı: Bu bulguya pek sık rastlanmamakla birlikte genellikle tek 

taraflıdır ve kanlıdır, seröz, seröz-kanlı da olabilir. Spontandır (Şekil 1-d) (45,46). 
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Deride ülserasyon ve eritem: Kanserin ileri dönemlerinde tümör hücrelerinin 

önce derin fasyaya sonrada m. pektoralis’e, göğüs duvarına ve deriye ulaşması 

sonucunda meydana gelir (28, 45) (Şekil 1-e). 

Lenf nodüllerinde büyüme: Tümörün lenf nodüllerine metastazı sonucunda 

lenf nodüllerinin tıkanması sonucu oluşur (28, 45). 

Tillaux belirtisi: Kanser hücrelerinin göğüs duvarına kadar ilerlemesiyle 

memenin hareket yeteneğini kaybetmesi sonucunda oluşur (45). 

 

                           

a. memede kitle             b. meme başında çekilme         c. Memede çukurlaşma  

 

                 

       d. meme başında akıntı       e.  memede kızarıklık, ülserasyon 

Şekil 1. Meme Kanserinin Belirtileri 

 

2.5. Meme Kanserinde Klinik Evrelendirme 

 

Kanserin evrelemesi; hastaya ait tedavi programını oluşturmak, prognozu 

belirlemek ve farklı tedavi yaklaşımlarından elde edilen sonuçları değerlendirmek 

için yapılmaktadır. Evrelemede TNM sistemi dünya çapında standart olarak 

kullanılmaktadır (65). Bu sınıflandırmada T tümörün boyutunu; tümörün deriye ve 

göğüs duvarına yayılıp yayılmadığını, N lenf bezlerini; tümörün lenf bezlerine 

yayılıp yayılmadığını, M metastaz; uzak organlara metastaz olup olmadığını gösterir 

(66) (Tablo 1).  
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Tablo 1. Meme Kanseri Evrelendirme Sistemi  (65, 67).  

Primer Tümör (T) 

Tx: Primer tümör değerlendirilemiyor 

To: Primer tümör kanıtı yok 

Tis: Karsinoma in situ 

Tis (DCIS: Ductal carcinoma in situ 

Tis (LCIS): Lobular carcinoma in situ 

Tis (Paget’s): Paget hastalığı  

T1: Tümör ≤20 mm en büyük ebatta 

T1mi: Tümör ≤1 mm büyük boyutta 

T1a: Tümör> 1 mm fakat boyut 5 mm en büyük boyutta 

T1b: Tümör> 5 mm fakat ≤10 mm en büyük ebatta 

T1c: Tümör> 10 mm ancak ≤20 mm en büyük boyutta 

T2: Tümör> 20 mm fakat ≤50 mm en büyük ebatta 

T3: Tümör> en büyük boyutta 50 mm 

T4. Göğüs duvarına ve / veya cilde doğrudan yayılan herhangi bir boyutta tümör  

T4a: Göğüs duvarına uzama, pektoralis kasına yapışma / istila dahil 

T4b: Ciltte ülserasyon, ödem, inflamatuar karsinom kriterleri 

T4c: Hem T4a hem de T4b 

T4d: Enflamatuar karsinom 

Bölgesel lenf düğümleri (N) 

Nx: Bölgesel lenf düğümleri değerlendirilemiyor (örneğin daha önce alınmış) 

No: Bölgesel lenf nodu metastazı yok 

N1: Taşınabilir ipsilateral seviye I, II aksiller lenf bezi 

N2: Ipsilateral seviye I, II klinik olarak sabit veya keçeleşmiş aksiller lenf nodlarında metastaz; veya 

klinik olarak saptanmış ipsilateral klinik olarak belirgin aksiller lenf nodu metastazı yokluğunda iç 

meme düğümleri 

N2a. ipsilateral seviye I, II aksiller lenf nodlarında birbirine sabitlenmiş (keçeleşmiş) veya diğer 

yapılardaki metastazlar 

N2b: Sadece klinik olarak saptanan ipsilateral iç meme düğümlerinde ve klinik olarak belirgin seviye 

I yokluğunda metastaz, II aksiller lenf nodu metastazı 

N3: Ipsilateral infraklaviküler (seviye III aksiller) lenf nodlarında, seviye I olan veya olmayan, 

metastaz, II aksiller lenf nodu tutulumu; veya klinik olarak belirgin düzeyde I, II aksiller bulunan 

ipsilateral iç meme lenf düğümleri lenf düğümü metastazı; veya aksiller veya internal olmayan 

ipsilateral supraklaviküler lenf nodu / düğümlerinde metastaz meme lenf nodu tutulumu 

N3a: İpsilateral infraklaviküler lenf nodlarında metastazlar 

N3b. İpsilateral iç meme lenf nodu ve aksiller lenf nodunda metastaz 

N3c: İpsilateral supraklaviküler lenf nodlarında metastazlar 

Uzak Metastaz (M) 

M0: Uzak metastazların klinik veya radyografik kanıtı yok 

c(Mo)i+: Uzak metastazların klinik veya radyografik kanıtı yoktur, ancak moleküler veya 

mikroskopik olarak tespit edilen tümör birikimleri dolaşımdaki kan, kemik iliği veya başka bir 

bölgesel olmayan nodal dokuda bulunan ve olmayan bir hastada 0,2 mm'den büyük olmayan hücreler 

metastaz belirtileri veya belirtileri 

M1: Klasik klinik ve radyografik yöntemlerle belirlenen ve / veya histolojik olarak daha büyük 

olduğu kanıtlanan uzak tespit edilebilir metastazlar (0,2 mm'den) 

 

Anatomik Evre / Prognostik Gruplar 

0 Tis N0 M0     

IA T1n N0 M0     

IB T0 N1mi M0 T1nN1miM0       

IIA T0 N1o M0 T1n N1o M0 T2N0 M0   

IIB T2 N1 M0 T3 N0 M0    

IIIA T0 N2 M0 T1n N2 M0 T2 N2 M0 T3N1 M0 T3N2 M0 

IIIB T4 N0 M0 T4 N1 M0 T4 N2 M0   

IIIC Herhangi T, N3, M0    

IV Herhangi T, N, M1 
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2.6. Meme Kanserinde Tanı ve Tarama Yöntemleri 

 

Hiçbir yakınması olmayan kadınlarda çeşitli yöntemlerle memede anormal 

durumları saptamak,  kadınların etkili/başarılı tedavi ile daha uzun bir yaşam şansını 

elde etmelerini sağlamak amacıyla erken tanı ve tarama programlarının yürütülmesi 

önemlidir (68). Bu bağlamda, Amerikan Kanser Birliği, meme kanserinin erken 

tanısında KMM ve mamografi yaptırılmasını, aynı zamanda KKMM ile meme 

sağlığı bilincinin oluşturulmasını ve farkındalığın artırılmasını önermektedir (43). Bu 

amaçla 1960’lı yıllardan günümüze tüm dünyada meme kanseri mortalite oranlarını 

düşürmek üzere meme kanseri tarama programları uygulanmaktadır (69). Tarama 

sırasında kuşkulu bir durum varlığında ise ince iğne aspirasyon biyopsisi gibi 

sitolojik inceleme yapılması son derece önemlidir (48). 

 Ülkemizde de toplum tabanlı tarama programlarını yürütmek üzere Kanser 

Erken Teşhis, Tarama ve Eğitim Merkezleri (KETEM) kurulmuştur. KETEM 

özellikle 50 yaş ve üstündeki kadınlarda meme kanseri mortalitesini en az %30 

azaltmayı hedefleyerek bu programları yürütmektedir (68). Türkiye’de KETEM’in 

yürüttüğü tarama programları ile kadınların meme kanseri erken tanı davranışında 

bulunma oranlarının, 2013 yılında bir yıl öncesine kıyasla %9 oranında artış 

gösterdiği, mamografi sayısının da %63 artışı ile 240.000’e çıktığı ve meme 

kanserinin %75’inin erken evrede teşhis edildiği belirtilmektedir (12). 

 

2.6.1. Klinik meme muayenesi 

 

Amerikan Kanser Birliği, 20-40 yaş arasında olan kadınların 3 yılda ve 40 

yaşından sonra yılda bir KMM yaptırması gerektiğini belirtmektedir. Türkiye’de 

ulusal meme kanseri tarama standartlarına göre 20-40 yaş arasındaki kadınlarda iki 

yılda bir, 40-69 yaş arasındaki kadınlarda her yıl KMM yapılması önerilmektedir   

(1, 43, 70).  

Klinik meme muayene ile mamografi birlikte uygulandığında, meme 

kanserinin belirlenmesini %5-20 oranında artırmaktadır. Klinik meme muayenesi, 

meme dokusunun yoğunluğuna bağlı olarak mamografi ile görüntülenemeyen veya 

periferde yerleşmiş mamografi sınırları içine girmeyen kitlelerin tanısında önemli rol 

oynamaktadır (68, 71). 
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2.6.2. Kendi kendine meme muayenesi  

 

Kendi kendine meme muayenesi, meme sağlığı bilincinin oluşturulması ve 

kadınlarda duyarlılığın artırılması amacıyla meme ve çevresinin düzenli olarak 

muayene edilmesidir. Bu yöntem kolay uygulanabilen, ekonomik, invaziv girişim ve 

her hangi bir alet gerektirmeyen bir yöntemdir (43, 72). Amerikan Kanser Birliği, 

kadınların 20 yaşından itibaren her ay düzenli olarak KKMM yapmalarını 

önermektedir (43). Kendi kendine meme muayenesini düzenli olarak yapan 

kadınlarda gerçekleştirilen çok sayıda araştırmada, meme kanserinde kitleyi ilk bulan 

kişilerin kadınların kendileri olduğu ve KKMM yapanlarda kanseri erken dönemde 

belirleme oranının, yapmayanlardan yüksek bulunduğu net bir şekilde bildirilmiştir 

(73- 75). 

Kendi kendine meme muayenesi,  ilk birkaç ayda her hafta, menopoz öncesi 

dönemde menstürasyonun başlangıcından itibaren beş ve yedinci günlerde uygulanır. 

Bu dönemde memeler daha az duyarlı olduğundan dolayı etkin muayene daha kolay 

yapılabilir. Menopozdaki kadınların ise her ayın belirli günü KKMM yapması 

önerilir (76). Kendi kendine meme muayenesi; ayaktan ve yatarak olmak üzere 

inspeksiyon ve palpasyon şeklinde yapılır. 

İnspeksiyon; iyi aydınlatılmış bir ortamda vücudun belden yukarısı açık 

olacak şekilde, ayna karşısında eller yukarıda, başın arkasında, kalçada ve yanlarda 

iken değerlendirme yapılır (77) (Şekil 2). Memede fark edilebilir şişlik, meme 

ucunun içeri çökmesi, meme başında şekil ve renk değişikliği, kızarıklık, akıntı, 

ödem, ülserasyon ve portakal rengi görünümü açısından cilt değerlendirilir (48). 

 

           

                              (a)                                                 (b) 

Şekil 2. Memenin inspeksiyonu 

 

Palpasyon; ayakta ve yatarak meme muayenesi yapılır. Ayakta durur 

pozisyonda sağ meme muayenesi için, sağ kol başın üzerine kaldırılıp sol elin orta üç 
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parmağı ile memenin dış kenarlarından başlanarak saat yönünde dairesel hareketlerle 

meme başına doğru gelinir. Memenin alt ve üstteki iç ve dış kadranı, areola, meme 

başı, koltuk altı klavikula üstü palpe edilir ve bir kol başın altına yerleştirilerek veya 

katlanmış havlu koyularak yapılan muayene kol değiştirilerek diğer meme içinde 

uygulanmalıdır. Palpasyon dairesel, ışınsal ve dikey-paralel çizgiler şeklinde 

olmalıdır (48, 70, 77) (Şekil 3,4).  

 

            

Şekil 3. Elle Muayenede Farklı Tarama Yöntemleri  

 

         

                             (a)                                                    (b) 

Şekil 4. Memenin palpasyonu  

 

2.6.3. Mamografi 

 

Mamografi, düşük röntgen ışınları ve kompresyon uygulanarak elde edilen 

özel bir radyografi yöntemidir (48). Kadınlarda erken evre meme kanserleri tanısında 

en etkili görüntüleme yöntemi olup meme kanserini saptamadaki başarısı % 63-98 

oranındadır (68, 70, 78).  

Amerikan Kanser Birliği tarafından 40 yaşından sonra kadınlarda her yıl, 

Sağlık Bakanlığı 2014 verilerine göre de, Türkiye’de 50 yaş altındaki riskli gruptaki 

kadınlarda hekimler tarafından belirlenen yaş ve sıklıkta, 50-69 yaşlar arasındaki 

kadınlarda 2 yılda bir kez olmak üzere mamografi çektirilmesi önerilmektedir (11, 

68, 70, 40). BRCA 1-2 geni taşıyanlarda yıllık mamografiye 25-35 yaşta başlanması, 

manyetik rezonans görüntüleme (MRG) ile inceleme yapılması ve ultrasonografiye 

başvurulması vurgulanmaktadır (70, 79).  
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2.6.4. Ultrasonografi 

 

    Memenin kistik lezyonlarının tespit edilmesinde yardımcıdır, ancak küçük 

lezyonlar izlenemez. Meme doku yoğunluğu yüksek olan kadınlarda ve solid- kistik 

lezyonları ayırmada avantajlıdır (80). Ancak mamografi kadar görüntü netliğine 

sahip değildir. Ultrasonografik inceleme ile cilt-cilt altı yağ dokusu, glandüler yapı, 

gland arkasındaki yağlı planlar, pektoral kaslar, kotlar ve anterior göğüs duvarı 

görüntülenir. Tek başına bir tarama testi olarak kullanılmaması, gerek görüldüğünde 

diğer testlere eklenmesi önerilmektedir (80, 81).  

 

2.6.5. Manyetik rezonans görüntüleme  

 

Meme kanserinde tek başına kullanılabilecek bir görüntüleme yöntemi 

değildir. Sadece problemli olgularda, klinik ve mamografik bulgular 

değerlendirilerek MRG’den faydalanılmaktadır (78). Mamografik olarak meme 

dokusu yoğun olan ve meme koruyucu cerrahi girişim düşünülen hastalarda ameliyat 

öncesi tümör varlığının gösterilmesinde, özellikle genetik çalışmalarla meme 

kanserine yakalanma açısından yüksek risk grubunda yer aldıkları tespit edilen 

kadınlarda malignite varlığını araştırmada MRG kullanılır. Ayrıca mamografide 

saptanan düzensiz, silik, sınırlı, asimetrik yoğunluklar gibi şüpheli görünümlerin 

daha iyi değerlendirilmesinde bu yönteme başvurulur (79, 82).  

   

2.7. Meme Kanserinde Tedavi 

 

Meme kanserinde tedavi, hastalığın iyileşmesi ve tedaviden sonra hastanın 

normal yaşamını sürdürmesi amacını taşımaktadır. Tedavide son yıllarda çok hızlı 

ilerlemeler kaydedilmiş olmakla beraber hastalığın tedavisi, tanı evresine ve kanserin 

tipine göre değişiklik göstermektedir.  

Meme kanseri cerrahi, radyoterapi ve medikal (kemoterapi, hormonoterapi) 

tedavi yöntemleri kullanılarak tedavi edilir. Tedavi tipi, kişiden kişiye farklılık 

göstermekle beraber, birden fazla tedavi yöntemi aynı anda da uygulanabilir (83) 

(Tablo 2). 
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Tablo 2. Meme Kanserinde Kanser Evrelerine Göre Tedavi (83-85). 

Meme Kanser Evre Kanser Evresine Göre Tedavi 

 

 

 

Evre I - Evre II 

Meme Koruyucu Cerrahi 

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 

 

Cerrahi tedavide meme koruyucu ve mastektomi olmak üzere iki tip 

ameliyata başvurulmaktadır. Meme koruyucu ameliyatta, memenin tümü alınmayıp 

sadece tümör çıkarılırken, mastektomide memenin tümü alınmaktadır (86). 

 

2.7.1.1. Meme koruyucu cerrahi 

 

Son yıllarda meme cerrahisi alanında da minimal invaziv yöntemlere doğru 

eğilim olmuş, radyoterapinin gelişmesiyle beraber meme koruyucu cerrahi (MKC) 

kavramı önem kazanmaya başlamıştır (87). Yapılan çalışmalarda, MKC’nin 

mastektomi kadar etkili olduğunun, erken evre meme kanserinde sentinel lenf nod 

negatif ise aksiller disseksiyon yapılmaması durumunda sağ kalımda anlamlı farklılık 

olmadığının gösterilmesi de MKC’nin yaygın olarak tercih edilmesinde etkili 

olmuştur (88).  

Meme koruyucu cerrahi, tümör ile birlikte çevresindeki bir kısım sağlam 

meme dokusunun çıkartılmasını (lumpektomi, tümörektomi, kadranektomi) ve 

gerektiğinde ek olarak aksiller girişimin de yapılmasını (biyopsi, standart diseksiyon) 

içerir (81) (Şekil 5).  Meme koruyucu cerrahi, tümör boyutu 5 cm ve daha küçük 

olan evresi 1 ve 2 olan meme tümörlü hastalarda kullanılır (85). 
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                           (a)                                    (b)                                 (c) 

   Ameliyattan önce            Ameliyat sırasında           Ameliyattan sonra 

Şekil 5. Meme Koruyucu Ameliyatlar 

 

2.7.1.2. Mastektomi  

 

Memenin cerrahi olarak kısmen ya da tamamen çıkarılması olarak tanımlanır. 

Mastektomi; radikal mastektomi, modifiye radikal mastektomi, basit (total) 

mastektomi ve kısmi mastektomi olarak sınıflandırılır (89). 

Radikal mastektomi: Radikal mastektomide, meme dokusunun tamamı, 

koltuk altı lenf bezleri ve meme dokusunun altındaki göğüs duvarı kasları alınır. 

Fiziksel problemlere yol açmasından dolayı günümüzde tercih edilmemektedir (89). 
 

Modifiye radikal mastektomi (MRM): Tüm meme dokusunun ve koltuk altı 

lenf bezlerinin alınmasıyla gerçekleştirilen bir cerrahi yöntemdir. Meme kanseri 

vakaları arasında 1. ve 2. evrede olanlar için uygulanmakta olup, cerrahi girişimler 

arasında en yaygın olarak uygulanan bir yöntemdir (90).  Ayrıca, 3. evre tümörlerde 

(büyük pektoral kasa fiske olmayan ve kitlesel koltuk altı metastazı olmayanlarda) 

değişik kadranlarda mamografik olarak hastalığın saptanmasında, konservatif tedavi 

ile güvenli sınır sağlanamayan lezyonlarda, büyük tümörü olup küçük memeye sahip 

olanlarda ve tümör çıkarıldıktan sonra memede kozmetik olarak uygun şeklin 

sağlanamamasında MRM yapılabilir (90). 

Basit (total) mastektomi: Tüm meme dokusuyla birlikte, meme başı, areola ve 

meme derisinin büyük bir kısmı ve gerektiğinde bazı lenf bezleri de çıkarılmaktadır 

(91). Basit mastektomi genellikle, erken evre veya ameliyat edilebilir meme 

kanserlerinde primer tedavi olarak, MKC uygulanan ve sonrasında gelişen nüksler 

veya yeni oluşan kanserlerde, ciltte ülserlere yol açan lezyonlarda yaşam kalitesini 

artırmak için yapılmaktadır. Yaşlılarda, ameliyat riski yüksek olanlarda, koltuk altı 

lenf nodülü negatif olan genç hastalarda ve bazı olgularda profilaktik amaçla 

uygulanabilmektedir (91). 
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 Kısmi (parsiyel) mastektomi: Koltuk altı lenflerinden birkaçının, meme ucu 

ve meme altındaki kasları koruyan zarın alınmasıyla gerçekleştirilen cerrahi işlemdir 

(92, 93).  

 

2.7.2. Radyoterapi 

 

Radyoterapi, meme koruyucu cerrahiyi tamamlamada ve erken evre meme 

kanseri tedavisinde uygulanmaktadır (67). Amacı, lokal yineleme oranını en aza 

indirgemektir (94). 

Radyoterapi, erken evre meme kanserinde cerrahi tedavi sonrası uygulanırken 

yayılmış bir tümörü küçültmek amacıyla mastektomi ameliyatından önce uygulanır 

(95). Ayrıca; mastektomi yapılan hastalarda, tümör çapının 5 cm’den büyük olması, 

memede multisentrik kanser saptanması, aksillada 4 veya daha fazla metastatik lenf 

nodunun bulunması, metastatik aksiler lenf nodunda ekstrakapsüler yayılım olması 

durumlarında radyoterapi uygulanması gerekmektedir (95). 

 

2.7.3.  Kemoterapi 

 

Anti-kanser ilaçlarıyla var olan kanser hücrelerinin büyümesini ve 

çoğalmasını engelleyen veya yok eden tedavi yöntemidir (96). Kemoterapi 

endikasyonunda,  2 cm’den büyük tümörler, 35 yaşın altındaki hastalar, evre 2-3 

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

progesteron reseptörlerinin ekspresyonunun saptanmamış olması yer almaktadır (56). 

Meme kanseri tedavisi alan hastaya, prognostik faktörlerin özellikleri ve hastanın 

tedaviye verdiği yanıta göre uygulanan kemoterapik ajanlar değişiklik 

göstermektedir (56). 

 

2.7.4.  Hormonal tedavi 

 

Meme kanserinin büyümesini, yayılmasını veya nüks etmesini önlemek 

amacıyla uygulanır (97). Hormonal tedavi, nüks ve sağ kalımı doğrudan etkilemekte 

ve etkilenmemiş olan memeyi korumaktadır (98). Bu tedavi, sistematik tedavinin bir 

parçası olup meme kanserinin tüm evrelerinde ameliyat öncesi veya sonrası ilave 

tedavi olarak uygulanmaktadır. Tedavide kullanılan ilaçlar östrojen reseptör blokeri 
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olup, östrojenin tümör hücresi üzerindeki geliştirici etkisini önlemekte ve sitostatik 

özellik taşımaktadır (97). 

 

2.8. Meme Kanserinde Psikososyal Sorunlar 

 

Kanser tanısı, hastalar ve yakınları için stres yaratan bir olaydır. Bu durum bir 

yandan fiziksel sorunlar ile baş edilmeye çalışılmasına, diğer yandan geleceğe dair 

belirsizlik yaşanılmasına yol açmaktadır. Hastaların kansere yüklediği anlamlar ve 

hastalığı anlayış biçimleri kansere verdikleri yanıtı etkilemektedir (99). Meme 

kanseri de hastalar tarafından fiziksel yetersizlikler, psikolojik, duygusal, sosyal, 

davranışsal, mesleki ve seksüel sorunları içeren, iyileşme ve şiddetlenme dönemleri 

olan, uyum zorlukları yaratan bir hastalık olarak algılanmaktadır (22, 100-104). 

Meme kanseri tanısı almış bir kadın kendisini bir kriz dönemi içinde bulur 

(105). Kriz durumunda her hasta için tepkiler evrensel olmakla birlikte psikolojik 

krizin yoğunluğu ve süresi kişiden kişiye değişmektedir (22, 105). Elizabeth Kübler 

Ross, hastaların kanser tanısı aldıktan sonra yaşadıkları dönemleri; inkâr ve şok, 

öfke, pazarlık, depresyon ve kabul etme olarak beş aşamada tanımlamıştır           

(106, 107). 

İnkar ve şok dönemi: İnkâr, katlanılması güç olan bir gerçeğin bilinç dışında 

tutulması ve benlik bütünlüğünün korunması çabasıdır (106).  Mevcut tanının inkâr 

edilmesi, katlanılması güç olan gerçeğin yarattığı kaygı ve çaresizlik duygularına 

karşı bir savunma çeşididir (22). Bu dönemde; kişi kendi bedenine karşı yabancılaşır, 

geleceğe dair yatırımları tehdit altındadır, söyleneni duymuyor, ne olup bittiğini 

anlamıyor ve gerçeği algılamıyor gibidir. Hasta, kendisine yapılan tetkiklerin 

sonucuna iyi bakılmadığını, karıştığını ya da yanlış değerlendirildiğini düşünebilir 

(108). Bu dönem kişiye göre değişmekte olup, birkaç saatten, birkaç gün veya birkaç 

haftaya kadar uzayabilir (99, 106). 

Öfke aşaması: Geçici bir tepki olan inkar aşamasını öfke takip eder. Bu 

dönemde öfke; hekime, tanrıya, hemşireye, aile üyelerine olabilir. Bireyin fiziksel 

ağrıları sırasında öfke aşaması daha da artabilir. Öfkeyle beraber keder, depresyon, 

suçluluk duyguları ve somatik şikâyetler de görülebilir. Kişi hastalığına nedenler 

bulmaya çalışır, bu dönemde yaşanan öfke başkalarına olduğu gibi kişinin kendisine 

yönelikte olabilir (22, 106, 108). 
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Pazarlık: Bu dönemde hasta kanser tanısını kabullenmeye başlamıştır, ancak 

bir taraftan da kaybı geciktirme çabası içerisindedir. Tanrı ve sağlık personeli ile 

yapılan pazarlık kaçınılmaz sonu erteleme çabalarını içerir (108).   

Depresyon: Depresyon, meme kanseri tanı ve tedavisi alan kadınlarda 

oldukça yaygındır (109, 110). Bireyin fiziki durumu kötüleştikçe, özellikle hastalık 

kişiye toparlanma şansı tanımayacak kadar ağır seyrediyorsa ya da kişi kendine özgü 

duyarlılıkları nedeniyle bir türlü toparlanamıyorsa, yaşanan sıkıntı ve kaygı olumsuz 

bir tabloya, depresyona dönüşür. Meme kanserli hastalarda depresyon sadece kanser 

tanısına bağlı değil, memenin cerrahi yöntemle alınmasından da kaynaklanabilir 

(111, 112).  

Kabul etme: Hastalığa ilişkin tepkilerin son aşaması olan kabullenme, 

durumun gerçek olduğunu anlayarak, onunla başa çıkmaktır. Hastalığın artık 

kaçınılmaz olduğu gerçeği kabul edilir, hastanın enerji ve ruhsal gücünü yeni 

yaşamına yöneltmesiyle uyum süreci başlar (105, 106). Bu süreç önceki aktivite ve 

yeteneklere tam olarak dönüş özelliği taşır. Hastaların bir kısmı bir yıl içinde yeni 

duruma uyum sağlayabilirken %20- 50 ‘si ciddi psikolojik sorunlar yaşar (113). 

 

2.8.1. Beden algısına yönelik sorunlar 

 

Beden algısı, bireyin kendine ve bedenine ait tüm duyumların zihindeki bilinç 

ve bilinç dışı duygu, düşünce ve algılarını içeren hem fizyolojik hem de psikolojik 

nitelikler barındıran özgün bir kavramdır (114-116). Ayrıca, beden algısı kişilerin 

çevresel etkileşimleri ve biyolojik süreçlerinin bir bütünü olarak görülen algılama 

biçimi olarak tanımlanabilir. Bu nedenle, kişilerin dış görünümündeki değişimlerin 

beden algısında problemlere yol açtığı bilinmektedir (117). 

Özellikle, hastalıklar veya bir kaza sonucunda uzuvlara etki edebilecek veya 

uzuv kaybına yol açabilecek durumların kişilerin beden algısı üzerinde önemli bir 

etkisi bulunmaktadır. Kişi uzuv hasarı veya kaybı sonucunda belirsizliğe bağlı 

hayatının tehdit altında olduğunu düşünebilir, güvensizlik ve endişe duymaya 

başlayabilir. Yaşamını, bedenini, geleceğini ve amaçlarını tehdit altında hisseden 

kişinin beden algısı ve özgüveni zedelenir, özgürlük ve yeterliliği kısıtlanır (21). 

Meme de, kadın için duygusallık, çekicilik, dişilik ve cinsellik sembolü olduğundan, 

meme kanseri doku - organ anlamının ötesinde kadında duygusal ve psikolojik 

açıdan olumsuz etkilere neden olur (22, 105, 118-121). Ayrıca,  meme kanseri 
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tedavisine bağlı görülen bulantı, kilo alımı veya kaybı, cinsel işlev bozukluğu, saç 

dökülmesi, mastektomiye bağlı deformite ve cerrahi yara, radyoterapiye bağlı ciltteki 

değişiklikler de kadının beden algısını ve yaşam kalitesini olumsuz etkilemektedir 

(122-128). 

 

2.8.2. Benlik saygısına yönelik sorunlar  

 

Benlik, bireyin kendisi hakkındaki tutum, inanç ve yargılarından 

oluşmaktadır. Kişinin bedeni hakkında düşündükleri ve bedeninden yola çıkarak 

sahip olduğu benlik saygısı bireyin kendine verdiği değerle ilgilidir (24). 

Bireyin beden imajında değişiklik yaratan kronik hastalık ya da organ 

kayıpları gibi bedensel ya da işlevsel kayıplara neden olan durumlar, benlik saygısını 

da etkiler. Meme kanserine yakalanma ve/veya memenin mastektomi ile alınması 

nedeniyle kadınlarda benlik saygısının azalması, kadının kendine olan güvenini 

kaybetmesine, sosyal ilişkilerinin zedelenmesine ve hastalıkla mücadele etmeyi 

bırakmasına yol açabilir. Ayrıca, benlik saygısının düşük olması; kadının kendi 

durumunu gerçekçi algılamasını, başarı ve işbirlikçi durumunu ve yeni sorumluluklar 

üstlenmesini olumsuz etkileyebilir (115, 129). Kadının kendini değersiz ve yetersiz 

bularak depresyona girmesine yol açabilir (130). 

 

2.8.3.  Sosyal görünüşe yönelik sorunlar 

 

Meme kanseri tedavisinin kadınların fiziksel görünümünde oluşturduğu 

olumsuz etkiler kadınlarda güvensizlik ve belirsizlik duygusunun hissedilmesinde,  

artık çekici görünmediğinin düşünülmesinde, kadınlığını kaybetmiş hissini 

yaşanmasında etkili olmaktadır. Bu duygu ve düşünceler kadınlarda sosyal görünüşte 

kaygıya, sosyal geri çekilmeye, sosyal rol ve etkileşimlerde değişikliklere, yalnız 

kalma ve ölüm korkusu yaşanmasına neden olmaktadır (100, 123, 131, 132). Bu 

sonuç, sosyal görünüşe ilişkin oluşan kaygının kadınların sosyokültürel ve ülkelerin 

gelişmişlik düzeyinden bağımsız olarak kadınlık algısı ile ilişkilendirilen evrensel bir 

sorun olduğunu ortaya koymaktadır (131). 

Son yıllarda kadınların içinde bulunduğu olumsuz duygulanımı ortadan 

kaldırmak amacıyla, meme cerrahisi sonrasında rekonstrüktif müdahaleler 

yapılmaktadır. Bu müdahaleler kadının dış görünüşünü güzelleştirerek sosyal 
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görünüş kaygısının azalmasında etkili olmakla birlikte, kadının meme kaybını 

bilmesi nedeniyle kadınlık algısının iyileştirilmesinde yeterli olamamaktadır (133). 

 

2.9. Meme Kanserli Kadınlarda Destekleyici Bakım Girişimleri  

 

Destekleyici girişimler, kanser veya tedavi yöntemleri nedeniyle ortaya çıkan 

problemleri ortadan kaldırmayı, hasta ve yakınının yaşam kalitesini yükseltmeyi 

sağlayan uygulamalardır. Kanser ve tedavisi birçok sorunu beraberinde getirdiğinden 

hasta ve aileleri destekleyici girişimlere gereksinim duymaktadır. Bu destekleyici 

girişimlerin multidisipliner bir yaklaşım içinde, kanser tedavisinin bir parçası olarak 

kabul edilmesi ve uygulanması son derece önemlidir. Kanser tanısı alan hastalarda 

destekleyici girişimlerin; semptom yönetiminde, stresle baş etmede ve yaşam 

kalitesinin artırılmasında olumlu etkileri olduğu bildirilmiştir (97, 134).  

Multidisipliner bir ekip anlayışı gerektiren kanser tedavisinde, tüm sağlık 

personelleri, özellikle hemşireler, hastaların yaşadığı psikososyal sorunların 

çözümünde ve gereksinimlerinin karşılanmasında önemli roller üstlenirler           

(134, 135). Hemşirelik girişimlerinin amacı;  meme kanseri tanısı konulmasından 

itibaren tedavinin her aşamasında hastalara ve ailelerine bakım, bilgi ve destek 

vermektir. Bu bağlamda hemşirelik girişimleri; hastalığın tüm evrelerindeki 

gereksinimlerin tanılanması, kanıta dayalı uygulamaların yapılması, hassas ve esnek 

bir tutum içinde psikolojik destek verilmesi ve etkin bir iletişimi içermektedir (136). 

Bu doğrultuda, meme kanserli kadınların psikososyal sorunlarına yönelik 

destekleyici girişimleri planlamada aşağıdaki temel noktalar dikkate alınabilir:  

Bilgi verme: Tanı ve tedavi sürecinde hasta ve yakınlarının sağlık 

personelleriyle iletişim kurmaya gereksinimleri vardır (135). Pek çok meme kanserli 

hastalarda, 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. Yapılacak bilgilendirmenin de, hastanın belirsizlik 

düzeyini azaltacağı ve yaşam kalitesini olumlu yönde değiştireceği ifade edilmiştir. 

Bu nedenledir ki öncelikle hastanın bilgi gereksinimi karşılanması son derece 

önemlidir (137).  
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Bilgilendirmenin hastanın tolere edebileceği şekilde ve en uygun zaman 

diliminde yapılmasına dikkat edilmelidir (23). Hemşirelerin hastaların bilgi 

gereksinimini karşılarken, tanı sürecinden itibaren tedavi ve taburculuk eğitimine 

kadar olan süreçte bütüncül bir bakım ve eğitim planlaması yapması, hasta ve hasta 

yakınlarını gereksinim duydukları her konuda bilgilendirmesi gerekmektedir (107). 

Emosyonel destek sağlama: Birçok meme kanserli kadın, ciddi düzeyde 

anksiyete ve depresyon yaşamaktadır. Hastalık sürecinde kadınların psikososyal 

sorunlarını ve duygularını ifade etmede yalnız olmadıklarını hissetmeye ihtiyaçları 

vardır. Hemşire, bu amaçla kadınlarla güvenli iletişim kurarak emosyonel destek 

vermeli ve duygularını ifade etmesi için hastayı cesaretlendirmelidir.  Bunun yanı 

sıra hemşireler tarafından kadınlar süreç hakkında bilgilendirilmeli, onların süreçte 

yaşadıkları duyguları anlaşılmaya çalışılmalıdır (135).  

  Ameliyat öncesi dönemde hastanın hazırlanması ve psikolojik destek 

verilmesi de ameliyat sonrası dönemde tıbbi ve davranışsal komplikasyonların 

azaltılmasında, hastanın psikososyal uyumunun sağlanmasında önemli yer tutar. 

Ameliyat sonrası dönemde de hastanın kendi gereksinimlerini karşılaması için 

cesaretlendirilerek bağımsızlığının kazandırılması, emosyonel açıdan olumlu etki 

sağlayacaktır. Hemşire emosyonel desteği sağlayıcı uygulamalar sırasında, hastanın 

gelecekle ilgili gerçekçi beklentiler içerisinde olmasına ve planlamalar yapmasına 

özen göstermelidir. Hastanın güçlü yönlerini fark etmesi ve krizle mücadelede 

kendine özgü baş etme yöntemleri geliştirmesi desteklenmelidir (106).  

Sosyal destek sağlama: Meme kanseri tanısı alan birçok kadın ağrı, beden 

imajıyla ilgili sorunlar, cinsel sorunlar ve sosyal izolasyon gibi bireysel sorunları 

konusunda duygularını ifade etme gereksinimi içindedir. Hastalık ve tedaviyle ilgili 

psikososyal sorunların zamanında tartışılarak gerekli önlemlerin alınmasının, cerrahi 

girişim öncesi ve sonrası süreyi kapsayan dönemde hastalarla yakından ilgilenmenin 

ve psikoterapotik yaklaşımları düzenli olarak sürdürmenin, hastalığa uyum sürecini 

kolaylaştırdığı bilinmektedir (138).  

Sosyal desteklerin olmaması, kanser hastalarında psikiyatrik bozukluklar için 

önemli bir risk etmeni olarak kabul edilmektedir (133). Sosyal destek, bizzat kişiye 

yönelerek değer verilme ve kendisini iyi hissetmesini ayrıca kanserin ortaya çıkardığı 

yüklerle baş etmesini sağlar. Bu nedenle sosyal desteğin sağlanması, hemşirelik 

bakımı içerisinde yer alması gereken önemli bir kavramdır. Bireyi çevresinden ve 

çevresindeki kişilerden ayrı düşünmeyen hemşire için, sosyal desteklerin 
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belirlenmesi, güçlendirilmesi ve gerektiğinde bu konuda rehberlik yapılması önem 

kazanmaktadır. Bu doğrultuda hasta ve yakınları yardım veya destek gruplarına 

katılım yönünde cesaretlendirilerek, sosyal destek ağlarının genişletilmesi 

sağlanabilir (135).  
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3. GEREÇ VE YÖNTEM 

 

3.1. Araştırmanın Tipi 

 

Bu araştırma, meme kanseri tanısı alan kadınların, meme kanserinin 

evrelerine göre hastaneye başvurularında demografik özelliklerinin, benlik 

saygılarının, vücut algılarının ve sosyal görünüş kaygılarının etkisini incelemek 

amacıyla tanımlayıcı tipte yapılmıştır. 

 

3.2. Araştırmanın Yeri ve Zamanı 

 

Bu araştırma, Zonguldak Bülent Ecevit Üniversitesi (ZBEÜ) Sağlık 

Uygulama ve Araştırma Merkezi Genel Cerrahi Meme Endokrin Polikliniği’nde  01 

Eylül 2018 - 01 Eylül 2019 tarihleri arasında yürütülmüştür.  

Meme ve hastalıklarının teşhis, tedavi ve takiplerinin yapıldığı Meme 

Endokrin Polikliniği; hafta içi 08:00 - 17:00 saatleri arasında randevulu olarak 

hizmet vermekte olup, poliklinikte bir öğretim üyesi ve 1 (bir) hemşire görev 

yapmaktadır. Memeye bağlı şikayetleri nedeniyle polikliniğe gelen hastalar muayene 

sonrasında gerekli tetkik ve konsültasyonlara yönlendirilirler. Tetkik sonuçlarına 

göre ihtiyaç halinde tedavi amaçlı ilgili birimlere sevk edilirler. Meme kanseri tanısı 

konulan hastaların, planlı ameliyatlar için de ameliyat hazırlıklarının yapılması 

amacıyla; hastaların ameliyattan bir gün önce genel cerrahi kliniğine yatışı 

gerçekleştirilmektedir.  

 

3.3. Araştırmanın Evreni ve Örneklemi 

 

Araştırmanın evrenini; ZBEÜ Sağlık Uygulama ve Araştırma Merkezi Genel 

Cerrahi Meme Endokrin Polikliniğine başvuran ve meme kanseri tanısı alan kadın 

hastalar oluşturmuştur. 

 Araştırma kapsamında evren bilinen örneklem formülü kullanılarak %5 hasta 

payı, %95 güven aralığı, görülme sıklığı (p=0.5), görülmeme sıklığı (q=0.5) ile 

toplam 108 hastaya ulaşmanın yeterli olacağı saptanmıştır. ZBEÜ Genel Cerrahi 

Polikliniğine başvurarak meme kanseri tanısı alan ve araştırma kriterlerini kapsayan 

150 hasta ile gerçekleştirilmiş olup, polikliniğe başvuran tüm hastalara ulaşılmıştır. 
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Araştırmaya katılmaya gönüllü olan, 18 yaş üstünde, Türkçe anlayabilen ve iletişim 

kurabilen, polikliniğe başvurarak yeni tanı alan ve herhangi bir tedaviye 

başlanmamış olan meme kanserli kadın hastalar araştırmaya dâhil edilmiştir. 

 

3.4. Araştırmanın Değişkenleri 

 

Araştırmanın bağımlı değişkenleri; Vücut Algısı Ölçeği, Benlik Saygısı 

Ölçeği ve Sosyal Görünüş Kaygısı Ölçeği puanlarıdır. Araştırmanın bağımsız 

değişkenleri sosyodemografik ve klinik özellikleri, meme kanseri evreleridir. 

 

3.5. Veri Toplama Araçları 

 

Verilerin toplanmasında; literatür doğrultusunda hazırlanan “Kişisel Bilgi 

Formu” (EK 1) ile “Rosenberg Benlik Saygısı Ölçeği” (EK 2), “Vücut Algısı 

Ölçeği” (EK 3) ve “Sosyal Görünüş Kaygısı Ölçeği ” (EK 4) kullanılmıştır (52).  

 

3.5.1. Kişisel bilgi formu 

 

Bu formda; hastalara ait yaş, medeni durum, yerleşim yeri, eğitim durumu, 

çalışma alanı, aylık ortalama gelir düzeyi, sosyal güvence durumu gibi 

sosyodemografik değişkenlerin yanı sıra meme sağlığı açısından tetkik ya da 

muayene yaptırma durumu, KKMM, hastaneye ilk başvuru ve başvuru şikayetleri, 

hastalık belirtilerinin ilk ne zaman ortaya çıktığı, ilk şikayetlerin çıkışı ile hekime 

başvuru süresi arasında geçen süre, şikayetleri olduğunda hastaneye yönlendiren 

kaynak, ilk tanı alma yeri ve tanıyı kimden öğrendiği, tanıdan bu yana geçen süre, 

hastaneye başvurduğundaki mevcut şikayetleri, yakınlarının ve çevresindekilerinin 

hastalığını bilmesi durumu gibi hastalığa ait değişkenlerin belirlenmesine yönelik 24 

kapalı uçlu soru yer almaktadır (19, 135).              

 

3.5.2. Rosenberg Benlik Saygısı Ölçeği  

 

Ölçek, Morris Rosenberg tarafından 1965 yılında geliştirilmiş olup çoktan 

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

araştırmada, benlik saygısını ölçmeye yönelik olarak, ölçeğin ilk “10” maddesi 
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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 (139).  

Ölçeğin Türkçe geçerlik güvenilirliği çalışması 1986 yılında Çuhadaroğlu 

tarafından yapılmış olup geçerlilik katsayısı 0.71 olarak bulunmuştur. Bu güncel 

araştırmada RBSÖ iç tutarlılık katsayısı (cronbach alfa) 0.77 olarak bulunmuştur. 

 

3.5.3. Vücut Algısı Ölçeği   

 

Secord ve Jourard (1953) tarafından geliştirilen Vücut Algısı Ölçeği (VAÖ), 

kişilerin bedenlerindeki çeşitli kısımlardan ve beden işlevlerinden hoşnut olma 

derecelerini ölçmeyi amaçlar.  

Ölçek 40 madde içermekte olup, her bir madde bir organ ya da bedeninin bir 

bölümü (kol, bacak yüz gibi) ya da bir işlevi (cinsel faaliyet düzeyi) ile ilgilidir. Her 

bir madde için 1’ den 5’e kadar değişen puanlar alan ve “hiç beğenmiyorum”, 

“beğenmiyorum”, “kararsızım”, “beğeniyorum” ve “çok beğeniyorum” şeklinde 

yanıtlanır. Ölçeğin toplam puanı 40 ile 200 arasında değişmekte olup, alınan toplam 

puanın yüksek olması beden algısının yüksekliğini göstermektedir. Ölçeğin kesme 

puanı 135 olup, 135 altında puan alanlar beden algısı düşük grup olarak 

tanımlanmıştır (140). 

 Ölçeğin ülkemizdeki Türkçe geçerlik ve güvenirliği 1989 yılında 

Hovardaoğlu tarafından gerçekleştirilmiştir. Hovardaoğlu, cronbach alfa iç tutarlılık 

katsayısını 0.91 olarak bulmuştur. Bu araştırmada ölçeğin iç tutarlılık cronbach alfa 

değeri toplamda 0.96 olarak saptanmıştır. 

 

3.5.4. Sosyal Görünüş Kaygısı Ölçeği  

 

Sosyal Görünüş Kaygısı Ölçeği (SGKÖ), Hart ve arkadaşları (2008) 

tarafından bireyin görünüşüyle ilgili olarak yaşadığı duygusal, bilişsel ve davranışsal 

kaygıları ölçmek amacıyla geliştirilmiş öz-bildirim tarzı bir ölçektir.  

Ölçek 16 madde içermekte olup her bir madde için 1’den 5’e kadar değişen 

puanlar alan ve “hiç uygun değil”, “uygun değil”, “biraz uygun”, “uygun” ve 

“tamamen uygun” şeklinde yanıt seçeneği bulunmaktadır.  Ölçeğin toplam puanı 16 
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ile 80 arasında değişmekte olup, alınan puanın yüksek olması görünüş kaygısının 

yüksek olduğunu göstermektedir (141 ).     

2010 yılında Doğan ve arkadaşları tarafından geçerlilik ve güvenilirliği 

yapılmıştır. Ölçeğin geçerlik güvenirlik çalışmaları üniversite öğrencilerinden oluşan 

üç farklı örneklemde yapılmıştır. Ölçeğin iç tutarlılık katsayısı üç örneklem için 

sırasıyla 0.94, 0.95 ve 0.94 olarak bulunmuştur. Bir ay arayla iki kez uygulama 

sonucu elde edilen test-tekrar test güvenirlik katsayısı ise 0.84 olarak saptanmıştır. 

Bu araştırmada, ölçeğin iç tutarlılık katsayısı (cronbach alfa) 0.91 olarak 

bulunmuştur. 

 

3.6. Veri Toplama Süreci 

 

Veriler 01 Eylül 2018 - 01 Eylül 2019 tarihleri arasında toplanmıştır. 

Araştırmaya katılmayı kabul eden ve örnekleme alınma kriterlerini karşılayan 

hastalara poliklinikte kişisel bilgi formu verilmiştir. Okuma yazması olmayan 

hastalarda kişisel bilgi formu araştırmacı tarafından hastalara sorularak 

doldurulmuştur. Anket ve ölçeklerin doldurulması sırasında herhangi bir sorun 

olasılığına karşı poliklinikte beklenerek hastaların yanıtlamaları sağlanmıştır. 

Hastaların soruları cevaplama süresi 10-15 dakika sürmüştür. Hastaların tıbbi verileri 

(tanı, hastalığın evresi, tedavi ve ameliyat tipi) hasta kayıtlarından elde edilmiştir. 

 

3.7. Verilerin Değerlendirilmesi 

 

Verilerin değerlendirilmesinde Statistical Package for the Social Sciences 

(SPSS) paket programı 19.0 kullanılmıştır. Kişisel bilgi formundan elde edilen 

sosyodemografik veriler için; sayı, yüzde ve ortalama-standart sapma tanımlayıcı 

istatistikler kullanılmıştır. Verilerin dağılımı Kolmogrow – Smirnow testi ile 

değerlendirilmiştir. Normal dağılım göstermeyen verilerin analizinde Kruskal Wallis 

testi ve Mann Whitney U test kullanılırken; çapraz tabloların analizinde de ki kare 

testi kullanılmıştır. Ölçek puanlarının değerlendirilmesinde Spearman’ s korelasyon 

analizi kullanılmıştır. İstatistiksel anlamlılık düzeyi p <0,05 olarak kabul edilmiştir. 
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3.8. Araştırmanın Etik Boyutu 

 

Araştırmanın yapılabilmesi için öncelikle geçerlik güvenirliği yapılan 

ölçeklerin yazarlarından e posta aracılığıyla izinleri alınmıştır (Ek 1). Zonguldak 

Bülent Ecevit Üniversitesi İnsan Araştırmaları Etik Kurulu’ndan 20.06.2018 tarihli, 

2018/13 protokol no’lu etik kurul izni (Ek 8) ve araştırmanın yürütüldüğü ZBEÜ 

Sağlık Uygulama ve Araştırma Merkezi Müdürlüğü’nden kurum izni alınmıştır     

(Ek 7). Araştırmaya katılmayı kabul eden hastalara araştırmanın amacı, içeriği ve 

verilerin sadece bilimsel amaçlı kullanılacağı konularında bilgi verilerek sözlü ve 

yazılı izinleri alınmıştır (Ek 2).  
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4. BULGULAR 

 

Bu araştırmada meme kanseri tanısı alan kadınların meme kanserinin evrelerine 

göre hastaneye başvurularında demografik özelliklerinin, benlik saygılarının, vücut 

algılarının ve sosyal görünüş kaygılarının etkisi değerlendirilmiştir. Araştırmadan elde 

edilen veriler tablolar halinde sunulmuştur. 

 

Tablo 3. Hastaların SosyoDemografik Özellikleri (n=150) 

Özellikler  X̄ ± Ss 

Yaş   54.11±13.25 

  n % 

Medeni Durum 

 

Evli 

Bekar 

116 

  34 

77.3 

22.7 

Yaşadığı Yer 

 

Şehir 

İlçe 

Köy 

58 

56 

36 

38.7 

37.3 

24.0 

Eğitim Durumu 

  

Okuryazar değil 

Okuryazar 

İlköğretim 

Lise 

Üniversite 

22 

19 

66 

19 

24 

14.6 

12.7 

44.0 

12.7 

16.0 

Çalışma Alanı 

 

Çalışmıyor 

Sağlık çalışanı 

Eğitimci 

Memur 

Serbest 

               110 

   8 

 12 

   5 

 15 

73.4 

  5.3 

  8.0 

  3.3 

10.0 

Gelir Düzeyi 

  

Geliri giderinden düşük 

Geliri giderine eşit 

Geliri giderinden yüksek 

  53 

  88 

    9 

35.3 

58.7 

  6.0 

Sosyal Güvence 

 

Var 

Yok 

               145 

   5 

96.7 

  3.3 

Çocuk Sahibi Olma 

Durumu 

Var 

Yok 

               138 

 12 

92.0 

  8.0 

Kronik Ya da Sistemik 

Hastalık 

Var 

Yok 

65 

85 

43.3 

56.7 

Kronik Ya da Sistemik 

Hastalığın Adı 

(n=65)**  

            
 

Diyabetes Mellitüs 

Hipertansiyon 

Kalp Hastalıkları 

Kronik Obstrüktif Akciğer Hastalığı 

Multiple Skleroz 

Astım 

Tiroid Hastalıkları   

22 

52 

  7 

  3 

  1 

  1 

  7 

33.8 

80.0 

10.8 

  4.6 

  1.5 

  1.5 

10.8 

Ailede Meme Kanseri Var 

Yok 

33 

              117 

22.0 

78.0 

Ailede Meme Kanseri 

Yakınlık Durumu 

(n=33)*                       

Birinci derece akraba 

İkinci derece akraba 

Üçüncü derece akraba 

   3 

 15 

 15 

  9.0 

45.5 

45.5 
* Yüzdeler n sayısına göre alınmıştır. **Birden fazla yanıt verilmiştir, yüzdeler n (65) sayısına göre alınmıştır. 

 

Araştırmaya katılan hastaların yaş ortalaması 54.11±13.25 olup %77.3’ü evli, 

%44.0’ ı ilköğretim mezunu, %73.3’ü ev hanımıdır. Hastaların %38.7’si şehirde, %37.3’ü 
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ilçede yaşamaktadır.  Tamamına yakınının (%96.7)  sosyal güvencesi olup %58.7’sinin 

geliri giderine eşittir. Hastaların %92.0’ının çocuğu olduğu, %43.0’ının kronik hastalığı 

bulunduğu, bu hastalardaki kronik hastalıkların en sık hipertansiyon (%80.0)  ve Diyabetüs 

mellitus (%33.8) olduğu bulunmuştur.  Hastaların büyük çoğunluğunun (%78.0) ailesinde 

meme kanseri olmadığı, ailesinde meme kanseri olanların %45.5’ lik eşit oranlarda ikinci 

ve üçüncü derece akrabalarında meme kanseri bulunduğu belirlenmiştir (Tablo 3). 

 

Tablo 4. Hastaların Meme Kanseri Tanısı Öncesi Özellikleri (n=150) 

  n % 

Meme Kanseri Tanısı İçin Muayene Ve Tetkik Yaptırma 

            Hiç yaptırmamış 

            Düzensiz yapmış 

            Düzenli yaparım 

 

66 

52 

32 

 

44.0 

34.7 

21.3 

Kendi Kendine Meme Muayenesi Yapma 

            Hiç yapmamış 

            Düzensiz yapmış 

            Düzenli yapmış 

 

42 

56 

52 

 

28.0 

37.3 

34.7 

Hastaneye İlk Başvuru 

            Evet 

            Hayır 

 

  42 

108 

 

28.0 

72.0 

Hastaneye İlk Başvuru Nedeni (n=108)* 

            Ağrısız kitle 

            Ağrılı kitle 

            Ağrı 

            Akıntı 

            Deri bulgusu 

            Tarama 

 

  52 

  19 

    8 

    8 

  14 

   20 

 

48.1 

17.5 

  7.4 

  7.4 

 13.0 

 18.5 

Hastaneye Yönlendiren Kaynak (n=150)* 

             Kendim  

             Ailem 

             Doktor             

 

119 

   33 

   32 

 

79.3 

22.0 

   21.3 

 X̄ ± Ss 

Belirtilerin İlk Çıkma Zamanı (ay)  3.00±16.67 

(min=1 max=120) 

İlk Şikayet Başlaması İle Doktora Başvuru Arasındaki Süre (ay)          1.00±7.06 

(min=1 max=60) 

* Birden fazla yanıt verilmiştir, yüzdeler n sayısına göre alınmıştır. 

 

Tablo 4 incelendiğinde, hastaların yaklaşık yarısının (%44.0) meme kanseri tanısı 

için hiç muayene ve tetkik yaptırmadığı, %37.3’ünün düzensiz olarak KKMM yaptığı 

belirlenmiştir. Aynı tabloda, hastaların %72.0’ının daha önce başka bir hastaneye başvuru 

yaptığı, bu başvurunun en sık ağrısız kitle (%48.1) nedeniyle olduğu saptanmıştır. 

Kadınların büyük çoğunluğunun (%79.3) kendisinin, daha az oranlarda da ailesinin 

(%22.0) ve hekiminin (%21.3) yönlendirmesiyle hastaneye geldiği bulunmuştur. 

Hastaların belirtilerin ilk çıkma zamanının ortalama 3.00±16.67 ay olduğu, şikayetlerinin 



31 
 

başlaması ile hekime başvuru arasındaki zamanın ortalama 1.00±7.06 ay olduğu 

belirlenmiştir (Tablo 4). 

 

Tablo 5. Meme Kanseri Tanısı Sırasındaki Özellikleri 

  n % 

İlk Başvurudan Tanı Konulduğu Ana Kadar Başka Hekime Başvuru 

           Evet 

           Hayır 

 

  30 

120 

 

20.0 

80.0 

Başka Hekime Başvuru Sayısı (n=30)* 

           1 

           2  

           3  

           6 

 

       6 

 17 

  6 

  1 

 

   20.0 

   56.7 

 20.0 

 3.3 

 Tanı sırasındaki Meme Şikayetleri (n=150)* 

           Ağrısız kitle 

           Ağrılı kitle 

           Ağrı 

           Akıntı 

           Deri bulgusu 

           Tetkik 

 

90 

37 

17 

11 

22 

16 

 

60.0 

24.7 

11.3 

   7.3 

14.7 

10.7 

Diğer Memede Kanser Öyküsü 

            Evet 

            Hayır 

 

  10 

140 

 

  6.7 

93.3 

Hastalık Evresi 

            Evre 1 

            Evre 2A 

            Evre 2B 

            Evre 3 

            Evre 4 

 

35 

46 

18 

43 

  8 

 

23.3 

30.7 

12.0 

28.7 

   5.3 

Tanıyı Öğrendiği Kaynak 

           Hekim 

           Aile üyesi 

 

149 

    1 

 

99.3 

  0.7 

Hastalığının Bilinmesini İsteme 

           Evet 

           Hayır 

 

    103 

 47 

 

68.7 

31.3 

Uygulanacak Tedavi Tipi 

            Kemoterapi 

            Cerrahi 

 

56 

94 

 

37.3 

62.7 

Ameliyatın Türü (n=94) 

            Total mastektomi 

            Modifiye radikal mastektomi 

            Meme koruyucu cerrahi 

 

    3 

    3 

  88 

 

  3.2 

  3.2 

 93.6 

Kadın İçin Memenin Anlamı 

           Herhangi bir organ 

           Kadınlığın ve cinselliğin parçası 

 

  73 

 77 

 

48.7 

51.3 

Hastalığın Eşiyle İlişkisini Etkileme Durumu 

           Olumlu 

           Olumsuz 

           Etkilememiş 

 

    9 

  13 

128 

 

  6.0 

  8.7 

 85.3 

Hastalık Hakkında Bilgi Yeterliliği 

           Evet, hekimin söylediği yeterli 

           Hayır, daha çok bilgi istiyorum 

           Pek fazla bilgi istemem, hekim gerekeni yapar 

 

114 

   23 

   13 

 

76.0 

15.3 

  8.7 

 X̄ ± Ss 

İlk Tanıdan Sonra Geçen Süre (ay)  

 

1.00±0.85 

    (min=1 max=8) 

*Birden fazla yanıt alınmıştır, yüzdeler n sayısına göre alınmıştır. 
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Hastaların meme kanseri tanısı sırasındaki özellikleri değerlendirildiğinde; büyük 

çoğunluğunun (%80) memeye ait şikayetleri olduğunda ilk başvurudan tanı konulduğu 

ana kadar başka hekime başvurmadığı belirlenmiştir (Tablo 5). 

 Hastaların ilk tanıyı aldıktan sonra ortalama 1.00±0.85 ay geçtiği, tanı 

sırasındaki meme şikayetlerin büyük çoğunluğunun (%60.0) ağrısız kitle olduğu, 

%93.3’ünün diğer memesinde kanser öyküsünün olmadığı saptanmıştır.  

Hastalık evrelerini Evre 1 ve 2A’yı“erken evre’, Evre 2B ve 3’ü ‘ileri evre’, Evre 

4’ü ‘metastatik evre’ şeklinde grupladıktan sonra yaptığımız analizlerde tanı sırasındaki 

hastalık evresinin, %54.0’ının (%23.3 evre 1, %30.7 evre 2A) erken evre, %40.7’sinin 

(%12.0 evre 2B, %28.7 evre 3) ileri evre meme kanseri tanısı aldığı, bu tanılarını 

hekiminden öğrendikleri (%99.3) saptanmıştır. Hastaların öğrendikleri bu tanılarının 

çoğunluğunun (%68.7) başkaları tarafından bilinmesinde sakınca görmediklerini 

belirttikleri bulunmuştur (Tablo 5). 

Tablo 5’e göre hastaların büyük çoğunluğunda (%62.7) cerrahi tedavi 

uygulanmasına ve uygulanacak cerrahi tedavinin de meme koruyucu cerrahi (%93.6) 

olmasına karar verildiği belirlenmiştir. Aynı tabloda, kadınların %51,3’ünün memenin 

kadınlığın ve cinselliğin bir parçası olduğunu ve  %48.7’sinin ise kendileri için memenin 

herhangi bir organ olduğunu, %85.3’ünün hastalığının eşiyle olan ilişkisini 

etkilemeyeceğini ifade ettikleri saptanmıştır. Hastaların %76.0’ının hastalık hakkında 

yeterli bilgisi olduğu %15.3’ünün de bilgisinin yeterli olmadığını düşünerek hekiminden 

daha çok bilgi istediği belirlenmiştir. 

 

Tablo 6. Hastaların Rosenberg Benlik Saygısı, Vücut Algısı ve Sosyal Görünüş 

Kaygısı Ölçekleri Puan Ortalamaları 

Ölçekler  X±Ss Min-Max   n % 

Rosenberg Beden Algısı Ölçeği      

      Yüksek Benlik Saygısı  

     Orta Düzey Benlik Saygısı   

 

  0.00±0.50 

  2.00±0.58 

 

     0-1 

     2-4 

 

103 

  47 

 

68.7 

31.3 

Vücut Algısı Ölçeği 

      Olumlu Vücut Algısı   

      Olumsuz Vücut Algısı 

 

160.00±18.87 

120.0 ± 12.15 

 

 139-200 

   86-135 

 

120 

  30 

 

 80.0 

 20.0 

Sosyal Görünüş Kaygısı Ölçeği 30.69±10.75    16-76 150  100.0 

                   

Meme kanseri tanısı alan hastaların çoğunluğunun (%68.7) RBSÖ’den 

ortalama 0.00±0.50 puan alarak yüksek benlik saygısına sahip oldukları saptanmıştır. 

Aynı tabloda; hastaların büyük çoğunluğunun  (%80.0) ortalama 160.00±18.87 puan 
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alarak vücut algılarının olumlu olduğu, ortalama 30.69±10.75 puan ile de orta düzey 

sosyal görünüş kaygılarının bulunduğu belirlenmiştir (Tablo 6). 

 

Tablo 7. Meme Kanseri Evreleri ile Hastaların Bazı Özelliklerinin Karşılaştırılması 

Özellikler Evre 1 Evre 2A Evre 2B Evre 3 Evre 4 

n n(%) n (%) n (%) n (%) n (%) 

Medeni Durum 

           Evli 

           Bekar 

 

28   (24.1) 

  7   (20.6) 

 

35    30.2 

11    32.4 

 

14     12.1 

  4     11.8 

 

33     28.4 

10     29.4 

 

6       5.2 

2       5.9 

 2=0.218                          p= 0.994   

Çalışma Durumu 

           Çalışıyor 

           Çalışmıyor 

 

11    27.5 

24    21.8 

 

10    25.0 

36    32.7 

 

  1       2.5 

17     15.5 

 

15     37.5 

28     25.5 

 

3        7.5 

5        4.5 

 2=7.044                               p=0.134 

Kronik Ya da 

Sistemik Hastalık  

           Var 

           Yok 

 

 

16    24.6 

19    22.3 

 

 

24    37.0 

22    25.9 

 

 

  8     12.3 

10     11.8 

 

 

13     20.2 

30     35.3 

 

 

4        6.1 

4        4.7 

 2= 4.704                                p=0.319 

Ailede Meme Kanseri 

            Var 

            Yok 

 

  7     21.2 

28     23.9 

 

10    30,3 

36    30.8 

 

  5     15,2 

13     11.1 

 

10     30.3 

33     28.2 

 

 1      3,0 

 7     6.0 

  2=    0.894                           p= 0.925 

Kendi Kendine Meme 

Muayenesi Yapma 

        Hiç yapmamış 

        Düzenli yapmış 

        Düzensiz yapmış 

 

 

11    26.2 

12    23.1 

12    21.4 

 

 

12    28.6 

18    34.6 

16    28.6 

 

 

7       16.7 

2        3.8 

9       16.1 

 

 

11     26.2 

17     32.7 

15     26.8 

 

 

1       2.4 

3       5.8 

4       7.1 

  2=6.559                             p= 0.585 

Hastaneyeİlk Başvuru 

  Evet 

  Hayır 

 

  9    21.4 

26    24.1 

 

13    31.0 

33    30.6 

 

  4       9.5 

14     13.0 

 

13     31.0 

30     27.8 

 

3       7.1 

5       4.6 

  2=0.855                             p= 0.931 

Diğer Memede 

Kanser Öyküsü 

  Evet 

  Hayır 

 

 

  2    20.0 

33    23.6 

 

 

  1    10.0 

45    32.1 

 

 

  2     20.0 

16     11.4 

 

 

  5     50.0 

38     27.1 

 

 

0        0.0 

8        5.7 

 2= 4.387                              p= 0.356 

Hastalığın Bilinmesini 

İsteme 

Evet 

Hayır 

 

 

28    27.2 

  7    14.9 

 

 

29    28.2 

17    36.2 

 

 

12     11.7 

  6     12.8 

 

 

28     27.2 

15     31.9 

 

 

6        5.8 

2        4.3 

  2=3.200                               p= 0.525 

Memenin Anlamı 

Herhangi bir Organ 

Kadınlığın ve      

Cinselliğin Bir Parçası 

 

17    23.3 

18    23.4 

 

25    34.2 

21    27.3 

 

  7       9.6 

11     14.3 

 

21     28.8 

22     28.6 

 

3        4.1 

5        6.5 

  2= 1.683                               p= 0.794 

 X±Ss     X±Ss     X±Ss     X±Ss     X±Ss 

Belirtilerin İlk Çıkma 

Zamanı (ay)  

9.25±21.66 6.65±18.16 4.16±3.89 8.20±15.06 6.00±8.24 

 KW= 4.004                             p=0.405 

Yaş  51.65±12.32 54.41±12.68 56.66±14.00 53.27±14.43 61.87±10.94 

 KW= 5.710                             p=0.222 
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Tablo 7 incelendiğinde, meme kanseri evrelerine göre hastaların demografik 

özellikleri arasında istatistiksel anlamlı farklılık saptanmamıştır (p>0.05). Aynı 

tabloda, evli (%30.2) ve bekarlarda (%32.4) evre 2A; çalışanlarda (%37.5) evre 3, 

çalışmayanlarda evre 2A; kronik hastalığı olanlarda (%37.0) evre 2A, olmayanlarda 

evre 3 (%35.3); ailede meme kanseri öyküsü olanlarda (%30.3 eşit oranda) evre 2A, 

evre 3 ve olmayanlarda evre 2A (%30.8); KMMM’ni hiç yapmayanlarda (%28.6), 

düzenli yapanlarda (%34.6), düzensiz yapanlarda (%28.6) evre 2A; hastaneye ilk 

defa başvuranlarda (%31.0’lik eşit oranda) evre 2A ve evre 3; daha önce hastaneye 

başvuru yapanlarda (%30.6) evre 2A; diğer memesinde kanser öyküsü bulunanlarda 

(%50.0) evre 3, bulunmayanlarda (%32.1) evre 2A; hastalığının bilinmesini isteyen 

(%28.2) ve istemeyenlerde (%36.2) evre 2A; memesini herhangi bir organ olarak 

görenlerde (%34.2) evre 2A, kadınlığın ve cinselliğin bir parçası olarak düşünenlerde 

(%28.6) evre 3 meme kanserinin daha fazla oranda görüldüğü saptanmıştır. Ayrıca 

en geç tanının (9.25±21.66 ay) evre 1 meme kanseri olanlarda konulduğu, yaş 

ortalaması en yüksek olanlarda (61.87±10.94) evre 4 ve en küçük olan (51.65±12.32) 

kadınlarda da evre 1 meme kanserinin bulunduğu belirlenmiştir (Tablo 7).  

 

Tablo 8. Meme Kanseri Evrelerine Göre Hastaların Vücut Algılarının 

Karşılaştırılması 

Meme Kanseri Evreleri  

 

VAÖ  

X±Ss 

Kruskal Wallis 

Testi 

p 

Evre 1    152.91±21.55  

 

4.604 

 

 

0.330 

Evre 2A        159.17±24.25 

Evre 2B   157.88±26.83 

Evre 3     152.67±30.83 

Evre 4 174.00±23.34 

 

Meme kanseri evrelerine göre hastaların vücut algıları karşılaştırıldığında; 

tüm evrelerde hastaların olumlu vücut algısına sahip oldukları, evrelerine göre 

hastaların vücut algılarında istatiksel olarak anlamlı farklılık olmadığı saptanmıştır 

(p>0.05). Aynı tabloda, yüksek vücut algısı puan ortalamasına 174.00±23.34 puan ile 

4.evredeki meme kanserli hastaların sahip olduğu, en düşük vücut algısı puan 

ortalamasının ise 152.91±21.55 puan ile 1. evredeki hastalarda görüldüğü 

belirlenmiştir (Tablo 8). 
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Tablo 9. Meme Kanseri Evrelerine Göre Hastaların Benlik Saygılarının 

Karşılaştırılması 

Meme Kanseri Evreleri  

 

RBSÖ  

X±Ss 

Kruskal Wallis 

Testi 

p 

Evre 1    1.02±0.98  

 

8.448 

 

 

0.076 

Evre 2A        1.34±1.05 

Evre 2B   0.61±0.91 

Evre 3     1.04±1.13 

Evre 4 1.25±0.70 

 

Tablo 9’a göre hastaların evrelerine göre hastaların benlik saygıları arasında 

istatistiksel anlamlı farklılık bulunmadığı (p>0.05), ortalama 0.61±0.91 puan ile Evre 

2B meme kanserine sahip hastaların benlik saygılarının en yüksek olduğu 

saptanmıştır. 

 

Tablo 10. Meme Kanseri Evrelerine Göre Hastaların Sosyal Görünüş Kaygı Puan 

Ortalamalarının Karşılaştırılması 

Meme Kanseri Evreleri  

 

Sosyal Görünüş Kaygısı    Kruskal 

Wallis Testi 

p 

X±Ss 

       Evre 1 

    Evre 2A       

    Evre 2B 

    Evre 3  

    Evre 4 

30.02±10.21 

31.65±12.50 

31.05±7.37 

30.51±11.02 

28.25±8.58 

 

 

      0.944 

 

 

 0.918 

 

Tablo 10 incelendiğinde; hastaların meme kanseri evrelerine göre sosyal 

görünüş kaygıları arasında anlamlı farklılık bulunmadığı saptanmıştır (p>0.05). 

Ayrıca tabloda, en yüksek sosyal kaygı puan ortalamasının 31.65±12.50 ile evre 2A 

meme kanserli hastalarda, en düşük sosyal görünüş kaygı puanının da 28.25±8.58 ile 

4. evre meme kanserine sahip olan hastalarda olduğu belirlenmiştir. 
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Tablo 11. Hastaların Sosyal Görünüş Kaygıları, Benlik Saygıları ve Vücut Algıları 

Arasındaki İlişki 

 VAÖ             SGK RBSÖ 

 r    p r    p r    p 

VAÖ 1.000 . -0.301** 0.000 -0.204** 0.000 

SGK -0.301** 0.000 1.000 . 0.284** 0.000 

RBSÖ -0.204* 0.012 0.284** 0.000 1.000 . 

* p<0.05       **p<0.001 

VAÖ: Vücut Algısı Ölçeği         

SGK: Sosyal Görünüş Kaygısı Ölçeği  

RBSÖ: Rosenberg Benlik Saygısı Ölçeği 

 

Tablo 11’e göre hastaların sosyal görünüş kaygıları, benlik saygıları ve vücut 

algıları ölçeği puan ortalamaları arasında istatistiksel anlamlı ilişki olduğu 

belirlenmiştir. Aynı tabloda hastaların vücut algısı ile benlik saygısı ölçeği puan 

ortalamaları arasında negatif yönde (p<0.05),  sosyal görünüş kaygısı ile vücut algısı 

ölçeği puan ortalamaları arasında negatif yönde (p<0.001) istatistiksel olarak anlamlı 

ilişki saptanmıştır. Hastaların sosyal görünüş kaygısı ile benlik saygısı ölçekleri puan 

ortalamaları arasında ise pozitif yönde ileri düzeyde istatistiksel anlamlı ilişki olduğu 

bulunmuştur (p<0.001). 

 

Tablo 12. Hastaların SosyoDemografik Özellikleri ile Vücut Algısı, Benlik Saygısı 

ve Sosyal Görünüş Kaygısı Ölçek Puan Ortalamalarının Karşılaştırılması 

SosyoDemografik Özellikler 

 
VAÖ RBSÖ SGK 

 
Median 

(Min-Mak) 

Median 

(Min-Mak) 

Median 

(Min-Mak) 

Medeni durum Evli 156,5 (86-200) 1 (0-4) 29,5 (16-76) 

Bekar 156,5 (91-200) 1 (0-3) 30,5 (16-57) 

Z -0,474 -0,922 -0,099 

p 0,636 0,356 0,921 

Çalışma durumu Çalışan 160 (107-200) 0,5 (0-4) 24,5 (16-76) 

Çalışmayan 153 (86-200) 1 (0-4) 31,5 (16-60) 

Z -1,359 -1,953 -2,219 

p 0,174 0,051 0,027* 

Eğitim Durumu Okur Yazar Değil 154,5 (97-197) 1 (0-3) 34 (17-60) 

Okur Yazar 151 (102-200) 1 (0-3) 30 (17-48) 

Ilköğretim 158 (86-200) 1 (0-4) 28 (16-57) 

Lise 149 (111-192) 1 (0-3) 36 (16-46) 

Üniversite 160,5(107-200) 0 (0-3) 24 (16-76) 

KW 6,330 7,691 9,466 

p 0,176 0,104 0,050 
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Tablo 12. (devamı) 

SosyoDemografik 

Özellikler 

 
VAÖ RBSÖ SGK 

 

Median 

(Min-Mak) 

Median 

(Min-

Mak) 

Median 

(Min-

Mak) 

Gelir Durumu Gelir Giderinden Düşük 160 (86-200) 1 (0-3) 28 (16-57) 

Gelir Giderine Eşit 153 (97-200) 1 (0-4) 32 (16-76) 

Gelir Giderinden 

Yüksek 

159 (107-

200) 0 (0-2) 24 (16-49) 

KW 2,205 0,950 3,408 

p 0,332 0,622 0,182 

Kronik Hastalık 

 
Var 155 (91-200) 1 (0-4) 32 (16-57) 

Yok 158 (86-200) 1 (0-4) 27 (16-76) 

Z -1,021 -0,115 -1,721 

p 0,307 0,908 0,085 

Yaş  r -0,124 -0,041 0,090 

 p 0,132 0,618 0,274 

Z: Mann Whitney U test  KW: Kruskal Wallis test   

r: Spearman’s korelasyon katsayısı *p<0,05 

 

Vücut algısı ölçeği toplam puanı, sosyodemografik özelliklerden medeni 

duruma, çalışma durumuna, eğitim durumuna, gelir durumuna, kronik hastalık 

varlığına göre istatistiksel olarak anlamlı farklılık göstermemektedir (p>0.05). 

Olguların yaşları ile vücut algısı ölçek puanları arasında istatistiksel olarak anlamlı 

ilişki saptanmamıştır (p>0.05).  

Rosenberg benlik saygısı ölçeği toplam puanı, sosyodemografik özelliklerden 

medeni duruma, çalışma durumuna, eğitim durumuna, gelir durumuna, kronik 

hastalık varlığına göre istatistiksel olarak anlamlı farklılık göstermemektedir 

(p>0.05). Olguların yaşları ile Rosenberg benlik saygısı ölçeği toplam puanları 

arasında istatistiksel olarak anlamlı ilişki saptanmamıştır (p>0.05). 

Sosyal görünüş kaygısı ölçeği toplam puanı, sosyodemografik özelliklerden 

medeni duruma göre istatistiksel olarak anlamlı farklılık göstermezken (p>0.05); 

çalışma durumuna göre Sosyal görünüş kaygısı ölçeği toplam puanları arasında 

anlamlı farklılık saptanmıştır (p<0.05); çalışan olguların kaygı puanı 

çalışmayanlardan anlamlı düzeyde düşük olarak saptanmıştır. Olguların eğitim 

durumuna, gelir durumuna, kronik hastalık varlığına göre Sosyal görünüş kaygısı 

ölçeği toplam puanları istatistiksel olarak anlamlı farklılık göstermemektedir 

(p>0.05). Olguların yaşları ile Sosyal görünüş kaygısı ölçek puanları arasında 

istatistiksel olarak anlamlı ilişki saptanmamıştır (p>0.05).  
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5. TARTIŞMA 

 

Meme kanseri tanısı alan kadınların, meme kanserinin evrelerine göre 

hastaneye başvurularında demografik özelliklerinin, benlik saygılarının, vücut 

algılarının ve sosyal görünüş kaygılarının etkisini inceleyen bu araştırmanın 

bulguları aşağıdaki başlıklar altında tartışılmıştır. 

 

5.1. Meme Kanseri Evreleri ile Hastaların SosyoDemografik Özelliklerinin 

Karşılaştırılması 

 

Güncel araştırmada, hastaların %54.0'ının erken evrede (Evre 1 ve 2A) 

%40.7’sinin ileri evrede (2B ve 3), %5.3’ünün metastatik olan 4. evrede hastaneye 

başvurduğu saptanmıştır. Türkiye kanser verilerinde ise bu oran, erken evrede 

%45.5, ileri evrede %43.0, metastatik evre de ise %11.5’dir (38).  Türkiye’de Aralık 

2011 ile Ocak 2013 tarihleri arasında, 4.evre meme kanseri için risk faktörlerini 

saptamak amacıyla, sekiz merkezde yapılan ve 916 meme kanserli kadının katıldığı 

araştırma sonuçlarında da, kadınların çoğunun (%62.9) erken evre meme kanseri 

olduğu saptanmıştır (142). Bu araştırma bulgusu Türkiye verileri ile benzer olmakla 

beraber lokalize yayılım gösteren kanser oranı daha yüksek olduğu dikkati 

çekmektedir. Önceki yıllarda yapılan çok sayıda araştırmada ise, hastaların hastaneye 

geldiklerinde sıklıkla geç evrede tanılandığı bildirilmiştir. (19, 138, 143-151).  

Araştırmada, evli ve bekar olan kadınlarda erken evre meme kanserinin 

görüldüğü, medeni durumu ile kanser evreleri arasında anlamlı farklılık bulunmadığı 

belirlenmiştir. Bu bulgu, Üner (152) ve Ghazali (149)’nin kadınların medeni 

durumları ile kanser evreleri arasında fark olmadığını saptadıkları araştırma 

sonuçlarıyla benzerlik göstermektedir. Bununla birlikte literatür incelendiğinde, bu 

güncel araştırma bulgusuna ters şekilde, kadınların çoğunluğunun evli olduğunu ve 

bekar olan meme kanseri hastaları arasında geç evre raporlama riskinde artış 

saptandığını bildirilen araştırma sonuçları da görülmüştür (151, 153).  

Bu araştırmada, örneklem grubunu oluşturan kadınlar arasında çalışma 

durumu ile kanserin evreleri arasında anlamlı farklılık bulunmamasına karşın, 

çalışanlarda 3. evre, çalışmayanlarda ise evre 2A meme kanserinin çoğunlukla 

tanılandığı saptanmıştır. Üner tarafından yapılan bir araştırmada bu araştırmadan 

farklı olarak, ev kadınlarında daha sıklıkla ileri evre meme kanseri tanılandığı 
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bildirilmiştir (152).  Bu güncel araştırmada çalışmayan kadınlarda erken evre meme 

kanserinin daha sıklıkla tanılanması; çalışmayan kadınların çalışan kadınlara göre 

gün içerisinde daha fazla iletişim araçlarından (TV, gazete, sosyal medya vb.) 

yararlanabildiklerini, erken tanı bilgilendirme ve tarama programlarına ilişkin 

farkındalıklarının olduğunu, kadınların hastaneye ulaşmada zaman bulabildiklerini 

düşündürmüştür.  

Araştırmada, kronik hastalığı olan kadınlarda erken evre meme kanserinin 

daha yüksek oranda tanılandığı, buna karşın kronik hastalığı olmayanlarda ileri evre 

meme kanserinin daha fazla olduğu bulunmuştur. Ancak, kronik hastalığı olan ve 

olmayan kadınlar ile kanser evreleri arasında anlamlı fark bulunmamıştır. Uçar’ın 

mastektomili ve sağlıklı kadınlar arasında mastektominin vücut algısı, benlik saygısı, 

eş uyumu üzerine etkisini incelediği araştırmada da, kronik veya sistemik hastalık 

varlığı açısından gruplar arasında anlamlı farklılık bulunmadığı rapor edilmiştir 

(135). Güncel araştırmada saptanan bu bulgu, kronik hastalık sürecinde kadınların 

sık sık hastaneye tetkik ve kontrol nedeniyle başvuru yapmalarına ve bu süreçte 

hekimlerin kadınlardan diğer taramaları da yapmalarını istemelerine bağlanabilir.   

Meme kanserinde risk faktörleri arasında önemli yer tutan ailede meme 

kanseri öyküsü, bu araştırmanın örneklem grubunda yer alan hastaların sadece üçte 

birinde saptanmış olup, hastaların %91’inin ikinci ve üçüncü derece akrabalarında 

meme kanseri varlığını bildirdikleri belirlenmiştir (p>0.05). Üner (152)’in 2010-2013 

yılları arası 282 meme kanseri tanısı alan kadın ile yaptığı araştırmada da, bu 

araştırma bulgusuna benzer olarak, kadınların ikinci ve üçüncü derece akrabalarında 

kanser olmasının hastalığın tanılandığı evre üzerinde etkisinin olmadığı bildirilmiştir. 

Aynı araştırmada, birinci derece akrabada meme kanseri öyküsünün hastaların daha 

erken evrede tanılanmasında etkili olduğu vurgulanmıştır. Önceki yıllarda farklı 

zamanlarda yapılan diğer araştırma sonuçları da, ailede meme kanseri öyküsü ile 

meme kanserinin evreleri arasında ilişki olmadığını göstermiştir (19, 149, 154, 155). 

Oysaki literatürde, birinci ve ikinci derece akrabalarında meme kanseri tanısı olan 

bireylerde meme kanseri görülme riskinin artacağına, bu riskin birinci derece bir 

akrabasında meme kanseri öyküsü olan kadında iki kat, iki akrabasında üç kat daha 

fazla olacağına dikkat çekilmektedir (44, 45, 47, 50, 156). Bu güncel araştırmadan 

farklı olarak, evre 4 meme kanseri için risk faktörlerini belirlemek amacıyla 916 

meme kanserli kadın ile yapılan araştırmada ise, kadınların çoğunluğunun (%86.1) 
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ailede meme kanseri öyküsünün olmadığı, aile öyküsü ile evre 4 ve diğer evreler 

arasında anlamlı ilişki olduğu bildirilmiştir (142). 

Araştırmada, kadınların kendi kendine meme muayenesine ilişkin olumlu ve 

olumsuz davranışlarının kanserin erken tanılanmasında etkili olmadığı, kadınların 

tamamının kanserin erken evresi 2A’da tanı aldıkları belirlenmiştir. Bu bulgu, 

kadınların KKMM yapmamasına karşın bedenine yönelik farkındalıklarının üst 

düzeyde olduğunu, memesi ile ilgili bir farklılık tespit ettiğinde hemen bir sağlık 

kuruluşuna başvurmuş olabileceği ile açıklanabilir. Kuzeybatı Pasifik sağlık planında 

kayıtlı 20.000’den fazla kadının katıldığı retrospektif bir kohort çalışmasında da, 

meme kanseri tanısı alan kadınların büyük (%75) bir bölümünün KKMM yaptığı, 

çok az (%25) oranda kadının düzenli KKMM yaptığı ve kanser evresinin KKMM 

davranışı ile ilişkili olmadığı belirtilmiştir (157). Güncel araştırma bulgusundan 

farklı olarak bazı çalışmalarda, KKMM yapan kadınlarda meme kanserinin anlamlı 

şekilde erken evrede tanılanabildiği, KKMM yapmama ile ileri evre arasında anlamlı 

ilişki olduğu belirtilmiştir (19, 152).  

Araştırmada, kadınların hastaneye ilk veya çok defa başvurmalarının meme 

kanserinin evresinde etkili olmadığı, her iki durumdaki kadınlarda da erken evre 

meme kanserinin tanılandığı saptanmıştır. Ayrıca araştırmada, erken evredeki (9 ay) 

hastaların başvuru zamanının ileri evredeki (4 ay) hastalara göre daha geç olduğu 

belirlenmiştir. Bu bulgular ile meme kanseri evreleri arasında anlamlı farklılık 

saptanmamıştır. Elde edilen bulgu, erken evredeki kadınların genç yaş grubunda 

olmasından ve kadınların erken yaşta hekime ve hastalığa karşı korkularından ya da 

çoğunluğunun memesinde ağrısız kitle belirtisine bağlı bu belirtiyi çok ciddiye 

almamalarından kaynaklanmış olabilir. Ayrıca bu zaman aralığı kadınların ifadeleri 

doğrultusunda saptandığından, süreye ilişkin yanılgı olasılığının da söz konusu 

olabileceği düşünülmektedir. Bu bulgu, meme kanserinde hekime başvuru süresi 

uzadıkça kanser evresinin de arttığını belirten araştırma sonuçlarıyla 

örtüşmemektedir (150, 154, 158, 159). 

Araştırmada, istatistiksel anlamlı farklılık göstermemesine karşın kadınların 

yaşı arttıkça meme kanseri evresinin de arttığı belirlenmiştir. Yalnızca evre 3’de yaş 

ortalamasının evre 2B’den düşük olduğu bulunmuştur. Literatür incelendiğinde de, 

meme kanserinin evresi ile kadının yaşı arasında anlamlı ilişki olduğuna, yaş 

ilerledikçe meme kanseri riskinin arttığına ve yaşın meme kanseri için en önemli risk 

faktörü olduğuna dikkat çekildiği görülmüştür (19, 45-47, 144, 149, 150, 160-164). 
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2015 yılı Türkiye kanser istatistiklerinde de; benzer şekilde meme kanserli kadınların 

%44,5’inin 50-69 yaş, %40,6 sının ise 25-49 yaş aralığında yer aldığı belirtilmiştir 

(3). Bu güncel araştırma bulgusu kadınlarda meme kanserinin tanılanma yaşı 

açısından literatür ile benzerlik gösterdiğini, ancak farklı olarak anlamlı bir ilişki 

olmadığını yansıtmaktadır.  

Araştırmada, kadınların tamamına yakınının diğer memesinde kanser öyküsü 

olmadığı, diğer memesinde kanser olan kadınların çoğunluğunun evre 3’te, diğer 

memesinde kanser öyküsü olmayan kadınların ise çoğunluğunun evre 2A’da tanı 

aldığı belirlenmiştir. Bununla birlikte diğer memede kanser öyküsü ile meme kanseri 

evreleri arasında anlamlı farklılık saptanmamıştır. Bu bulgu, bir memesinde kanseri 

olan kadının diğer memesinde kanser olma riskinin 3-4 kat daha yüksek olduğunu 

bildiren literatür bilgisi ile de örtüşmektedir (51, 53, 54, 58, 60, 61, 165).  

Araştırmada, kadınların hastalığının bilinmesini isteme durumu ile meme 

kanseri evreleri arasına anlamlı fark saptanmamıştır. Meme kanserli kadınlarda 

cerrahi tedavi öncesi ve sonrası anksiyete ve depresyon düzeyinin incelendiği bir 

araştırmada da, kadınların çoğunluğunun erken evrede olduğu ve hastaların hastalık 

tanısını yakınlarının bilmesinde sakınca görmediği belirtilmiştir (118). Yapılan başka 

bir araştırmada da, çoğunluğu evli ve ev hanımı olan kadınların hastalığının 

bilinmesinde sakınca görmedikleri bildirilmiştir (166). Bu güncel araştırmada da 

önceki araştırmalara benzer bulgunun elde edilmesi; kadınların çoğunun evli 

olmasından ve Ma’nın belirttiği gibi, evli kadınların hastalığın daha az ciddi 

sonuçlara neden olacağına inanmalarından ve daha yüksek kişisel kontrol 

sergilemelerinden kaynaklanmış olabileceği düşünülmektedir (167).  Hastalık 

sürecinde bazı hastalar, aile üyeleri ve diğer bireylerle daha yakın ilişkiler 

geliştirirken, bazı hastalar da kişiler arası ilişkilerden kaçınabilmektedir (168,169). 

Ayrıca bu sonucun elde edilmesi, kadınların hastalık sürecinde aile üyeleri ve diğer 

bireylerle daha yakın ilişkiler geliştirmesine ve tedavi sürecine olumlu katkı 

sağlayacağını ve kadınların aile üyeleri, ev ve sosyal yaşamla ilgili rol ve 

sorumluluklarının olumsuz etkilenmeyeceğini düşündürmektedir.  

Araştırmada, memeyi kendileri için kadınlığın ve cinselliğin bir parçası 

olduğunu ve herhangi bir organ olarak nitelendiren kadınların oranı yarı yarıya 

olmakla birlikte, memeyi kadınlığın ve cinselliğin simgesi olarak gören kadınlarda 

meme kanserinin ileri evrede, herhangi bir organ olarak nitelendirenlerde ise erken 

evrede tanılandığı saptanmıştır. Sonuç, istatistiksel olarak anlamlı farklılık 
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göstermemiştir. Birçok toplumda kadının memesi estetik görünümün, kadınlığın, 

cinselliğin, anneliğin, bebeğin beslenmesinin simgesi olarak görülmektedir. Bu 

nedenle cinsel yaşamda da çekici hissetmek ve algılanmak açısından memenin 

önemli olduğu düşünülmektedir. Araştırmada, erken evredeki kadınların yaş 

ortalamasının daha küçük olması nedeniyle kadınlık ve cinsellik açısından memeyi 

önemli algılamalarında ve korku nedeniyle kadınların hastaneye başvurmalarının 

gecikmesinde etkili olabileceği düşünülmüştür.  

 

5.2. Meme Kanseri Evrelerine Göre Hastaların Vücut Algılarının 

Karşılaştırılması 

 

Araştırmada, meme kanseri tanısı alan hastaların tüm evrelerde olumlu vücut 

algısına sahip oldukları, evrelerine göre vücut algılarında istatiksel olarak anlamlı 

farklılık olmadığı saptanmıştır. En olumlu vücut algısının 4. evredeki meme kanserli 

hastalarda olduğu, olumlu olmasına karşın en düşük vücut algısı puan ortalamasının 

1. evredeki hastalarda görüldüğü belirlenmiştir. Literatür incelendiğinde, 

araştırmalarda daha sıklıkla ameliyat türü ile kadınların vücut algılarının 

karşılaştırıldığı dikkati çekmiştir (89, 119, 144, 170-178). Evrelerine göre hastaneye 

başvuru sırasında kadınların vücut algısının incelendiği araştırmalar oldukça az 

sayıdadır. Bu az sayıdaki araştırmalarda, farklı sonuçların ortaya konulduğu 

görülmektedir.  

Ayaz’ın meme kanserli kadınlarda beden imajı ve benlik saygısın incelediği 

araştırmada; hastaların çoğunlukla 3. evre meme kanserli kadınlardan oluştuğu,  

hastaların vücut algılarının olumsuz olduğu ve kanser evrelerinin kadınların vücut 

algılarını etkilemediği bildirilmiştir (146). Collins’in meme kanseri cerrahisi ve 

cerrahiye bağlı yan etkilerin kadınların vücut görüntüsü üzerine etkilerini incelediği 

başka bir araştırmada, kanser evresi ile vücut algısı arasında anlamlı fark 

bulunmadığı rapor edilmiştir (179). Rosenberg tarafından yapılan araştırma 

sonuçlarında da, erken meme kanseri tanısı alan genç kadınlarda beden imgesi 

incelenmiş, kanser evresi ile vücut algıları arasında anlamlı farklılık saptanmadığı 

belirtilmiştir (148). Manos’ın erken evre meme kanserli kadınlar ile yaptığı araştırma 

sonuçlarında ise, evli kadınların beden imgelerinin bekar olanlara göre olumlu 

olduğu bildirilmiştir (178).  Meme kanseri evrelerinin vücut algısını etkilemediği ve 

kadınların olumlu vücut algısına sahip oldukları saptanan bu güncel araştırma 
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bulgusunun önceki yıllarda yapılan bu araştırmalar ile benzer olduğu görülmüştür. 

Ayrıca, bu araştırmada evre 4’teki hastaların vücut algılarının yüksek olması; 

kadınlarda yaşa bağlı hormonal değişiklik kaynaklı cinsel işlevde azalmaya ve 

emzirmemeye, çekiciliğin ve görüntü önceliğinin ikinci planda kalarak önceliklerin 

değişmesine, hastalık durumunun kabullenilmesine, en iyi tedavi hakkında uygun 

kararların verilebilmesine, vücut görüntüsündeki değişikliklerin kısa ve uzun vadede 

kabullenilmesine bağlanabilir. 

Yapılan farklı bir araştırma sonuçlarında ise; 1-5 yıl önce meme kanseri 

nedeniyle cerrahi girişim geçiren kadınların vücut algılarının olumlu olduğu 

gösterilmekle birlikte, kanser evrelerinin kadınların vücut algılarını anlamlı şekilde 

etkilediği ve 1.evredeki meme kanserli kadınların VAÖ puan ortalamasının daha 

yüksek olduğu vurgulanmıştır (180). Franko’nun araştırmasında da, iyi huylu 

kanserli hastaların malign kanserli hastalara göre vücut algılarının olumlu olduğu 

bildirilmiştir (181). Sertöz de araştırma sonuçlarında,  büyük çoğunluğu 2. evre 

meme kanseri olan hastalara uygulanan total mastektomi ameliyatının hastaların 

vücut algısını olumsuz etkilediğine dikkati çekmiştir (89).  Bu güncel araştırma 

sonuçları önceki araştırma sonuçları ile örtüşmemektedir.  Bu durum, bu 

araştırmadaki hastaların çoğunluğunun erken evre (evre 2A) meme kanserine sahip 

olmalarına bağlı olarak tamamına yakınında meme koruyucu cerrahinin 

planlanmasından kaynaklanabileceği düşünülmektedir.   

 

5.3. Meme Kanseri Evrelerine Göre Hastaların Benlik Saygılarının 

Karşılaştırılması 

 

Araştırmada, meme kanseri tanısı alan hastaların büyük çoğunluğunun benlik 

saygılarının yüksek, üçte birinin de orta düzey olduğu belirlenmiştir. Ayrıca, evre 2B 

meme kanserine sahip hastaların benlik saygılarının en yüksek olduğu, bununla 

birlikte evrelerine göre hastaların benlik saygıları arasında istatistiksel anlamlı 

farklılık bulunmadığı saptanmıştır. Bu araştırmada, meme kanseri tanısı alan 

kadınların %54.0'ının erken evrede (Evre 1 ve 2A) %40.7’sinin ileri evrede (2B ve 

3), %5.3’ünün metastatik evrede başvurduğu belirlenmiş olup, kansere erken evrede 

yakalanıp meme koruyucu cerrahi ile estetik görünümün korunması benlik 

saygılarını olumsuz etkilemeyecektir. Bu bağlamda, benlik saygılarının yüksek 

olması beklenen bir bulgudur. 
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Önceki yıllarda örneklemin çoğunluğunun 2. evre meme kanserli hastalardan 

oluştuğu Uçar (135), Arslantaş (143) ve Sertöz (89)’ ün araştırma sonuçlarında da, 

hastaların orta düzey benlik saygısına sahip oldukları, kanserin tanılandığı evre ile 

hastaların benlik saygıları arasında istatistiksel anlamlı farklılık bulunmadığı 

bildirilmiştir. Ayrıca Aslantaş’ın araştırmasında, meme kanseri cerrahisi geçiren 

kadınlarda, memeyi kadınlığın ve cinselliğin bir parçası olarak gören kadınların 

benlik saygısının memeyi herhangi bir organ olarak değerlendiren kadınlardan daha 

yüksek olduğu belirlenmiştir. Bu bulgu bu güncel araştırma bulgularıyla benzerlik 

göstermektedir.  

Denizgil (144) ve Sertöz (89) tarafından yapılan araştırmalarda, uygulanan 

cerrahi girişimin hastaların benlik saygısına etkisinde farklı sonuçlar bulunmuştur. 

Bu araştırmaların örnekleminin çoğunluğunun 2. evre hastalardan oluştuğu dikkati 

çekmektedir. Denizgil tarafından yapılan araştırma sonuçlarında, meme koruyucu 

cerrahi ve total mastektomi uygulanan kadınların benlik saygıları arasında 

istatistiksel anlamlı farklılık gözlenmediği bildirilmiştir. Bu güncel araştırmada 

uygulanan cerrahi girişim ile hastaların benlik saygıları karşılaştırılmamakla birlikte, 

hastaların tamamına yakınına MKC uygulanmıştır. Güncel araştırma bulgusunda 

hastaların benlik saygılarının çoğunlukla yüksek düzeyde olması ve kanserin 

evrelerinin hastaların benlik saygılarını etkilemediği dikkate alındığında, bu 

bulgunun Denizgil’in araştırma sonucuyla benzerlik gösterdiği düşünülmektedir. 

Ancak, kadınların çoğunluğuna MKC uygulanacak olan bu güncel araştırmadan 

farklı olarak, Sertöz (89)’ün ve Lagos (170)’un araştırmalarında, total mastektomi 

ameliyatı olan kadınların benlik saygılarının diğer gruplara göre olumsuz etkilendiği 

saptanmıştır.  

Ayaz tarafından yapılan farklı bir araştırmada; kadınların çoğunluğunda 3. 

evre meme kanserinin görüldüğü ve benlik saygılarının düşük olduğu, hastalık evresi 

arttıkça da kadınların benlik saygılarının düştüğü saptanmıştır (146). Bu güncel 

araştırmada, en düşük benlik saygısına sahip olan kadınların evre 2A tanısı aldığı 

görülmüştür. Bu bulgu önceki araştırma bulgusu ile örtüşmemektedir. Elde edilen bu 

sonuç, araştırma kapsamına alınan hastaların çoğunluğunun memenin kendisi için 

kadınlığın ve cinselliğin bir parçası olduğunu ifade etmelerinin yanı sıra meme 

kanseri tanısını ilk defa alan kadınların hastalığı kabullenememesine, inkar etmesine,  

kendine yakıştıramamasına ve cezalandırılmış hissine bağlanabilir.  
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Literatürde, İspanyol kadınlar üzerinde erken evre meme kanserlerinde yaşın 

benlik saygısı üzerine etkisinin incelendiği bir araştırmada da, yaş ile benlik saygısı 

arasında ilişki olduğu, 43-55 yaş grubunda kadın hastaların benlik saygısının daha 

yüksek olduğu belirlenmiştir (178). Bu bulgu yaş ortalaması 54 olan güncel araştırma 

bulgusu ile paralellik göstermiştir. 

 

5.4. Meme Kanseri Evrelerine Göre Hastaların Sosyal Görünüş Kaygı Puan 

Ortalamalarının Karşılaştırılması 

 

Araştırmada, meme kanseri tanısı alan hastaların orta düzey sosyal görünüş 

kaygılarının olduğu belirlenmiştir. Meme kanseri evrelerine göre hastaların sosyal 

görünüş kaygıları karşılaştırıldığında; sosyal görünüş kaygısına en yüksek evre 2A 

ve en düşük de 4. evre meme kanseri hastaların sahip olduğu belirlenmiştir.  

Literatürde, meme kanseri tanısı alan hastaların aile ve toplumdaki rol ve 

sorumlulukları nedeniyle fiziksel, zihinsel ve sosyal açıdan etkilenebileceğine dikkat 

çekilmektedir (22, 100-104).  Bununla birlikte, yapılan incelemede, bugüne kadar az 

sayıda araştırmacının meme kanseri nedeniyle tedavi görmüş kadınlarda görünümün 

önemine odaklandığı görülmüştür (177). Az sayıdaki araştırma sonuçları, meme 

kanseri tedavisinden kaynaklanan görünüme bağlı sorunların kadınların benlik 

saygısını ve sosyal işleyiş alanlarını etkileyen önemli bir bozulma kaynağı olduğunu 

ortaya koymuştur (182). Moreira’nın yaptığı bir araştırmada da, cerrahi tedavi 

sırasında ve tedavi bitiminden sonra mastektomi ile tedavi edilen hastaların 

ameliyattan memnun olmadıkları ve görünümlerinden daha utanç duydukları 

saptanmıştır (177). Lagos’un yaptığı farklı bir araştırmada sonuçlarında da, 

neoadjuvan kemoterapi alanların, bu tedaviye girmeyen kanserli kadınlara göre ve 

mastektomi uygulanan hastalarında MKC uygulanan hastalara göre görünümlerinden 

memnun olmadıkları rapor edilmiştir (170). Han da araştırmasında, MKC olan 

hastaların, mastektomi veya rekonstrüktif cerrahi geçiren hastalara kıyasla ameliyat 

sonrası daha iyi bir yaşam kalitesine ve daha yüksek memnuniyet oranına sahip 

olduklarını bildirmiştir (183). Bu güncel araştırmada hastaların sosyal görünüş 

kaygılarının orta düzeyde olmasının; evre 2A ve evre 3 tanısı olan kadınların daha 

çoğunlukta olmasının, henüz cerrahi girişim geçirmemelerinin ve geçirilecek cerrahi 

girişimin de MKC olmasının etkili olabileceği düşünülmektedir.   
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Akça tarafından yapılan bir araştırmada,  hastalığın evresi arttıkça ve genç 

yaştaki hastaların vücut görüntüsünün daha kötü etkilendiği belirtilmiştir (145). Bu 

sonuç, 4. evredeki hastaların sosyal görünüş kaygılarının en düşük olduğunu gösteren 

bu güncel araştırma bulgusu ile ters düşmektedir. Bu güncel araştırmada ortaya çıkan 

bulgunun, Akça’nın araştırmasına metastatik evre meme kanseri olan kadınların 

dahil edilmemiş olmasına, genç hastalarda kozmetik algı daha ön plandayken 

ilerleyen yaşlarda kozmetik algısının zayıflamasına bağlı olabileceği 

düşünülmektedir. Ayrıca, araştırma örneklemini oluşturan kadınların çoğunluğunun 

eş ilişkilerinin hastalık sürecinden etkilenmediğini ve özellikle hastalıklarının 

başkaları tarafından bilinmesinde çekince görmedikleri de, bu bulguda etkili olabilir.  
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6. SONUÇ VE ÖNERİLER 

 

Meme kanseri tanısı alan kadınların meme kanserinin evrelerine göre 

hastaneye başvurularında demografik özelliklerinin, benlik saygılarının, vücut 

algılarının ve sosyal görünüş kaygılarının etkisinin değerlendirildiği bu araştırmada, 

   Meme kanseri tanısı konulan kadınların hastaneye başvurularında meme 

kanserinin evreleri ile sosyo-demografik özellikleri arasında istatistiksel 

olarak anlamlı farklılık bulunmamıştır (p>0.05). 

   Meme kanserinin tüm evrelerinde hastaların olumlu vücut algısına sahip 

oldukları, evrelerine göre hastaların vücut algılarında istatiksel olarak anlamlı 

farklılık olmadığı (p>0.05) saptanmıştır. 4. evredeki meme kanserli hastaların 

yüksek vücut algısı, 1. evredeki hastaların da en düşük vücut algısı puan 

ortalamasına sahip olduğu belirlenmiştir. 

   Evre 2B meme kanserine sahip hastaların benlik saygılarının en yüksek 

olduğu, evrelerine göre hastaların benlik saygıları arasında istatistiksel 

anlamlı farklılık bulunmadığı (p>0.05) saptanmıştır. 

   En yüksek sosyal kaygı puan ortalamasının evre 2A meme kanserli 

hastalarda, en düşük sosyal görünüş kaygı puanının da 4. evre meme 

kanserine sahip olan hastalarda olduğu belirlenmiştir. Meme kanseri 

evrelerine göre hastaların sosyal görünüş kaygıları arasında anlamlı farklılık 

bulunmadığı saptanmıştır(p>0.05).  

   Hastaların sosyal görünüş kaygıları, benlik saygıları ve vücut algıları ölçeği 

puan ortalamaları arasında istatistiksel anlamlı ilişki olduğu belirlenmiştir. 

Hastaların vücut algısı ile benlik saygısı ölçeği puan ortalamaları arasında 

negatif yönde (p<0.05),  sosyal görünüş kaygısı ile vücut algısı ölçeği puan 

ortalamaları arasında negatif yönde (p<0.001) istatistiksel olarak anlamlı 

ilişki saptanmıştır. Hastaların sosyal görünüş kaygısı ile benlik saygısı 

ölçekleri puan ortalamaları arasında ise pozitif yönde ileri düzeyde 

istatistiksel anlamlı ilişki olduğu bulunmuştur (p<0.001). 
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Bu sonuçlar doğrultusunda; 

 Erken tanının öneminin toplum ve özellikle hedef kitle tarafından bilinmesi 

ve kanser farkındalığının oluşturulması, 

 Meme kanserinin erken dönemde belirlenebilmesi için KKMM'nin doğru, 

etkin ve düzenli yapılması için meme sağlığı eğitim programlarının 

hazırlanması, yaşama geçirilmesi ve yaygınlaştırılması, 

 Hemşirelerin erken tanıda riskli bireylerin belirlenmesi, eğitimler planlanarak 

birey/aile ve toplumun bilgilendirilmesi ve farkındalıklarının arttırılması, 

 Meme kanseri tanısı alan kadınlarda, tanı ve tedaviye bağlı yaşanan 

semptomları değerlendirmede ve bakım sürecinde kadınların bireysel 

özellikleri göz önünde bulundurularak en etkili hemşirelik bakımının 

planlanması, 

 Kadınların beden imajına karşı olumsuz duygu ve düşünceleri ile birlikte 

fiziksel sorunlarının önlenmesinde, yeni yaşam biçimlerine ve beden imajına 

uyumlarını sağlamada etkin hemşirelik bakımının verilmesi,  

 Ekip işbirliği çerçevesinde hastaların psikososyal gereksinimlerini bütüncül 

bir yaklaşımla belirleyerek hasta ve hasta yakınlarının hastalık sürecini daha 

rahat geçirebilmeleri için destek gruplarının oluşturulması, hasta ve 

yakınlarına bilgi vermeye, emosyonel ve sosyal destek sağlamaya odaklanan 

hemşirelik girişimlerinin uygulanması, gerektiğinde diğer sağlık 

profosyonellerinin desteğinin alınması, 

 Meme kanseri tanı ve tedavi sürecinde, özellikle kanser cerrahisi sonucu 

organ kaybına yönelik fiziksel görünümün değişmesine bağlı hastaların beden 

algısı, benlik saygısı ve sosyal görünüş durumlarının düzenli olarak 

değerlendirilmesi ve özellikle yetersiz bulunan alanlara yönelik uygun 

hemşirelik girişimlerinin planlanması ve uygulanması, 

 Meme kanserli hastaların vücut algısını yansıtabilecek bir ölçme aracının 

geliştirilmesi, 

 Bu çalışmanın daha büyük hasta popülasyonu ile tekrarlanması önerilebilir. 
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