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ÖZET 

DOKTORA TEZİ 

MASTEKTOMİ UYGULANAN KADINLARDA TELEFONLA İZLEMİN BENLİK 
SAYGISINA ve BEDEN İMAJINA ETKİSİ 

Bahar ATALAY 

İstanbul Üniversitesi-Cerrahpaşa 

Lisansüstü Eğitim Enstitüsü 

Cerrahi Hastalıkları Hemşireliği Anabilim Dalı 

Cerrahi Hastalıkları Hemşireliği Doktora Programı 

Danışman: Prof. Dr. İkbal ÇAVDAR 

Bu çalışma, mastektomi uygulanan kadınlarda telefonla izlemin benlik saygısına ve beden 
imajına etkisini değerlendirmek amacıyla Kuzey Kıbrıs Türk Cumhuriyeti’nde meme kanseri 
nedeniyle mastektomi uygulanan ve çalışmaya katılmayı kabul eden, çalışma kriterlerine uyan 
65 kadın (deney grubu=32, kontrol grubu=33) ile gerçekleştirildi. Çalışma randomize kontrollü 
çalışma olup Mart 2021-Nisan 2022 tarihleri arasında gerçekleştirildi.  
          Deney grubundaki kadınlara ilk görüşmede “tanıtıcı özellikler bilgi formu”, “Rosenberg 
benlik saygısı ölçeği” ve “beden imajı ölçeği” uygulandı ve yüz yüze eğitim verilerek eğitim 
kitapçığı teslim edildi. Ardından kadınlara altı kez telefonla izlem takibi uygulandı. Telefonla 
izlem ve danışmanlık sonrası aynı ölçekler uygulandı. Kontrol grubuna sadece ilk ölçüm-son 
ölçüm uygulanarak rutin takip alması sağlandı. Verilerin analizleri anlamlılık p<0,05 
düzeyinde değerlendirildi. Mastektomi uygulanan kadınlarda telefonla izlem ile benlik saygısı 
düzeyinin uygulama sonrasında istatistiksel olarak anlamlı derecede arttığı belirlendi 
(Z=-2,666; p=0,008). Mastektomi uygulanan kadınlarda telefonla izlem ile beden imajı 
düzeyleri ise istatistiksel olarak anlamlı olmasa da yükseldi (p=0,467). Deney grubundaki 
kadınların eğitim düzeyleri benlik saygısı düzeyleri üzerinde istatistiksel olarak anlamlı bir 
farklılık yarattı, buna göre eğitim düzeyi yükseldikçe benlik saygısı düzeylerinin arttığı 
saptandı. Deney grubunda, bir aile  üyesinde meme kanseri olan kadınların benlik saygısı 
düzeyinin, aile meme kanseri öyküsü olmayan katılımcıların benlik saygısı düzeyinden 
istatistiksel olarak anlamlı derecede daha yüksek olduğu sonucuna ulaşıldı (Z=-2,190; 
p=0,029).            Sonuç olarak, mastektomi sonrası telefonla izlem destekli eğitim uygulamasının 
kadınların benlik saygısı düzeylerini yükselttiği, istatistiksel olarak anlamlı olmasa da beden 
imajı düzeylerini yükselttiği belirlendi.  
Ekim 2022 ,    166    sayfa. 
Anahtar kelimeler: Mastektomi, Benlik saygısı, Beden imajı, Telefonla izlem 
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ABSTRACT 
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THE EFFECT OF PHONE MONİTORİNG ON SELF-ESTEEM AND BODY IMAGE 
IN FEMALE PATİENTS WHO HAVE UNDERGONE MASTECTOMY 

 
 

Bahar ATALAY 
 

İstanbul University-Cerrahpaşa 

Institute of Graduate Studies 

Department of Surgical Nursing 

Name of Programme 

 
Supervisor : Academic Title Name SURNAME 

Co-Supervisor: Academic Title Name SURNAME 
 

 This study was conducted with 65 women (experimental group=32, control group=33) who underwent 
mastectomy due to breast cancer in the Turkish Republic of Northern Cyprus and agreed to participate 
in the study, in order to evaluate the effect of telephone monitoring on self-esteem and body image in 
women who underwent mastectomy. The study has a randomized controlled design and was carried out 
between March 2021 and April 2022.  After the pre-test, the women in the experimental group were 
given face-to-face training and followed up by telephone six times.  Post-tests were applied after 
telephone follow-up and counseling.  Routine follow-up was provided to the control group by applying 
only the pretest-posttest.  
Introductory “characteristics information form”, “Rosenberg self-esteem scale” and “body image scale” 
were applied to the women in the experimental group at the first interview, and the training booklet was 
delivered by giving face-to-face training. Afterwards, the women were followed up by telephone six 
times. Data analyzes were evaluated at the significance level of p<0.05. In women who underwent 
mastectomy, the level of self-esteem was found to increase statistically significantly after the application 
with telephone follow-up (Z=-2.666; p=0.008). In women who underwent mastectomy, body image 
levels were increased by telephone follow-up, although it was not statistically significant (p=0.467). The 
education level of the women in the experimental group created a statistically significant difference on 
their self-esteem levels, according to this, it was found that the higher the education level, the higher the 
self-esteem levels. In the experimental group, it was concluded that the self-esteem level of women with 
a family member with breast cancer was statistically significantly higher than the self-esteem level of 
the participants without a family history of breast cancer (Z=-2.190; p=0.029). 
           As a result, it was determined that the education application supported by telephone follow-up 
after mastectomy increased the self-esteem levels of women and increased their body image levels, 
although it was not statistically significant. 
October 2021,    166    pages. 
Keywords:  Mastectomy, Self-esteem, Body İmage, Telephone monitoring 
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1. GİRİŞ

          Büyüme ve gelişmeyi sağlayan kontrol mekanizmalarının bozulması sonucu hücrelerin 

kontrolsüz bölünmesinden kaynaklanan kanser Dünya’da ölüm nedenleri arasında ikinci sırada 

yer almakta ve halk sağlığı sorunlarının önemli bir bölümü olarak karşımıza çıkmaktadır 

(Saniye ve diğ., 2021; T.C. Sağlık Bakanlığı, 2020; Siegel ve diğ., 2018). Meme kanseri, 

memedeki lobülleri ve duktusları oluşturan hücrelerin kontrolsüz çoğalmaları sonucu oluşan, 

çevre dokulara ve organlara metastaz yapan bir kanser türüdür.  (Koçan, 2014; Karayurt, 2011). 

Dünya genelinde en yaygın kanser tipidir ve tüm yeni kanser vakalarının %11,7’ sini oluşturur. 

Ayrıca en çok yaşam kaybına neden olan kanser türleri arasında beşinci sırada %6,9 ile meme 

kanseri yer almaktadır. Kadınlarda meme kanseri en sık tanı konulan kanser türüdür ve 

kansere bağlı ölümlerin önde gelen nedenidir. İnsidans sıralamasında meme kanserinden sonra 

kolorektal kanser ve aksiğer kanseri gelir. Mortalite oranı açısından meme kanserini akciğer 

kanseri ve kolorektal kanser izlemektedir. 2020 yılında yaklaşık 2.3 milyon yeni meme 

kanseri vakası bildirilmiştir, bu sonuç tanı konulan her 8 kanserden 1’inin meme kanseri 

olduğunu göstermektedir. 2020 yılında 685.000 ölüm meme kanseri nedeniyle meydana 

gelmiştir. Kadınlarda meme kanseri, 4 kanser vakasından 1'inden ve 6 kanser ölümünün 1'inden 

sorumludur. Ayrıca meme kanseri birçok ülkede mortalite ve insidansta ilk sırada yer 

almaktadır (GLOBOCAN, 2020).  

           Kronik bir hastalık olan meme kanserinin tedavi şekillerinden biri olan mastektomi 

memenin kaybına neden olmakta, fiziksel görünümün ve doku bütünlüğünün hastalık ya da 

mastektomi sebebiyle değişmesi ve bozulması beden imajını değiştirebilmektedir. Bu 

değişiklik bireyin benlik saygısını tehdit etmekte dolayısıyla zevk ve tatmin uğruna sorunlara 

ve kusurlara neden olarak kadında beden imajının bozulmasına ve benlik saygısının azalmasına 

yol açmaktadır (Romero ve diğ, 2008; MHDF, 2007; Çavdar, 2006). Dış görünüşteki değişimler 

nedeniyle meme kanseri olan kadınlarda beden algısı, benlik saygısı ve eş uyumu ile ilgili 

sorunlara neden olabilmektedir (Önen ve diğ., 2004). Mastektominin hasta üzerindeki etkisi, 

hastanın kişisel başa çıkma tarzına, sorumluluklarına ve destek sistemine bağlıdır (Koçan ve 

Gürsoy, 2016). Sadece meme kanseri tanısı konulan hasta değil, aile üyeleri de kanser ve 

olumsuz sonuçlarından etkilenmektedir. Meme kanseri olan kadınlarda ve eşlerinde depresyon, 
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anksiyete, cinsellik ile ilgili sorunlar, intihar girişimleri, düşük benlik saygısı gibi olumsuz 

durumlar görülebilir (Aygın ve Durat, 2005; Arıkan, 2000).  

          Gelişen teknolojiyi kullanan yenilikçi ve kolay erişilebilir mobil uygulamalar sayesinde 

meme kanseri olan kadınların hastalık seyrini ve semptomlarını yöneterek tedavinin yan etkileri 

ile baş edebilmeleri amacıyla bireysel eğitim ve danışmanlık vererek, yaşam kalitelerini 

arttırmak buna bağlı olarak benlik saygısı ve beden imajı algısını geliştirmek önemlidir. Kişinin 

sağlık sorunlarıyla baş edebilecek davranış değişikliklerini edinebilmesi amacıyla eğitim ve 

danışmanlığa ihtiyacı vardır. Bu süreçte hemşire, kişi ile sürekli iletişim içinde olan sağlık 

profesyonelidir. Hemşire eğitimci rolü kapsamında danışmanlık yapma ve bilgi kaynağı olma 

sorumluluğunu üstlenmektedir (Avşar ve Kaşıkçı 2011; Kaya 2009). Mastektomi sonrası 

kadınların benlik saygısı ve beden imajını geliştirmek, hastaların tedaviye ve ameliyat sonrası 

yaşama uyumunu kolaylaştıracaktır.  

           Dünya Sağlık Örgütünün de sıklıkla belirttiği üzere sağlık hizmetlerine erişimi sağlamak 

amacıyla teletıp uygulamalarının artırılması, kronik hastalıkların takibini kolaylaştırırken sağlık 

harcamalarının azaltılmasını da sağlayabilir. Telefonla izlem ve Web tabanlı eğitim gibi 

teknolojiler hasta bakımı ve tedavisinde çok etkili olabileceği gibi bu yolla yapılan hasta 

eğitimi, hastanın yaşam kalitesini artırırarak hastaların hastaneye yatışlarını azaltabilir 

(Snoswell ve diğ., 2020; Ventola, 2014). Birçok ülkede, meme kanseri için küratif tedavi 

sonrası nüksü önlemek amacıyla uygulanan geleneksel klinik izlem, kanser nüksünün ve 

psikolojik sorunların saptanmasında çoğu zaman yetersizdir kalmaktadır. Literatürde mevcut 

klinik uygulamada bu hedeflere ulaşılıp ulaşılmadığı tartışmalı bir konudur. Ayrıca bazı 

araştırmalar takip ziyaretlerinin ortalama süresinin altı dakika olduğunu ve psikososyal 

sorunların değerlendirilmesini içermediğini öne sürmektedir. Literatürde bu sorunun çözümü 

amacıyla mastektomi sonrası takip için hemşire liderliğinde telefonla takip gibi alternatif 

stratejiler önerilmiştir (Kimman ve diğ., 2010; Beaver ve diğ., 2009; Montgomery, 2008). 

            Hastalara mastektomi sonrası telefon ile izlem uygulayarak geç dönem komplikasyonlar 

ile ilgili takip, mastektomi sonrası rekontrüksiyon, ameliyat sonrası kol ve omuz egzersizleri, 

lenfödem, eksternel protez kullanımı, kendi kendine meme muayenesi (KKMM) hakkında 

bilgilendirmenin, hastanın tüm sorularını cevaplandırma ve endişelerini azaltma konusunda 

destek olmanın benlik saygısı ve beden imajını olumlu etkisi olacağı düşünülerek bu çalışma, 

mastektomi uygulanan kadınlarda telefonla izlemin benlik saygısına ve beden imajına etkisini 

değerlendirmek amacıyla gerçekleştirildi.  
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2. KAVRAMSAL ÇERÇEVE 

2.1. MEME KANSERİNİN TANIMI 

                       Meme dokusu; süt üreten loblardan, duktus sisteminin birleşiminden meydana 

gelen ve kadınlarda süt üretimi için özelleşmiş ikinci cinsellik organı olarak işlev görmektedir. 

Meme kanserinin en sık köken aldığı doku lobül ile terminal duktus birleşimindeki epiteldir. 

Bu kanser türünde, epitel doku bir adenoma dönüşmeden önce duktus epiteli, atipik duktal 

hiperplazi, duktal karsinoma insitu gibi evrelerden geçerek kanser meydana gelmektedir 

(Karayurt, 2011; Aydıntuğ, 2004).  

            Meme kanseri son yıllarda giderek prevelansının artmasına rağmen geçmişi eskiye 

dayanan bir hastalıktır. Millattan önceki dönemlerde M.Ö. 3000-2500 yıllarında Hekim 

İmhotep memedeki kitlelerden bahsederek, tedavisi mümkün olmayan bir hastalık olduğunu 

belirtmiş ve tedavisinde memedeki kist ve apselerin kızgın metal ile yakılarak tedavi edildiği 

tarihsel kayıtlardan anlaşılmaktadır (Okanlı 2004). Modern tıbbi babası Hippocrates ise ilk defa 

M.Ö. günümüzdeki kanser teriminin kökeni olan “karkinoma" terimini 460-370'de bahsetmiş, 

metastaza neden olabilen meme kanseri ile ilgili tüm vücudu etkileyerek, tüm vücuda 

yayıldığını ifade etmiştir. Meme kanserinin cerrahi tedavisi olan mastektomi ise ilk olarak  M.S. 

180 yılındaki kaynaklarda rastlanmıştır (Aygın ve Durat, 2006; Çevik, 2003). Eski mısırdan 

başlayarak orta çağ batısına kadar bir çok toplulukta tanımlanan hastalığın nedeni tam olarak 

bulunmamış, günümüzdeki teknolojik gelişmelerde tedavi ve tanıda ciddi gelişmeler yaşanmış 

ve yaşanmaya devam etmektedir (Paterson, 2015; Sun ve diğ., 2011; Okanlı, 2004).   

 

 

2.1. MEME KANSERİNİN EPİDEMİYOLOJİSİ 

 

          Tüm kanser türleri temelde vücuttaki normal yapıdaki hücrelerin dış etkenlerde meydana 

gelen DNA hasarı sonucu tüm vücuda yayılması ise oluşmaktadır. 2020 yılı istatistiklerine göre 

kadınlarda görülen meme kanseri, en sık teşhis edilen kanser türüdür ve akciğer kanserini geride 

bırakmıştır. Tahminen 2,3 milyon yeni vaka (%11,7), bunu akciğer (%11,4), kolorektal 
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(%10,0), prostat (%7,3) ve mide (%5,6) kanserleri izlemiştir (GLOBOCAN, 2020; Yokuş ve 

Çakır, 2012).  

          Global bir sağlık sorunu olan kanserlerin görülme sıklıklarına bakıldığında, Dünya Sağlık 

Örgütü yılda 14 milyon kişiye kanser tanısı konulduğunu, bu rakamın 2035 yılına kadar 24 

milyona varacağını belirtmiştir. Dünyadaki en fazla mortalite nedeni olan kanserler akciğer, 

mide, barsak, meme ve karaciğer kanseridir. Meme kanserleri ise tüm kanser türlerinin %30’luk 

gibi yüksek bir oranını oluşturur. Tüm kanser türleri arasında kadınlarda ilk sıradadır.  Kansere 

bağlı mortalite oranlarında ise meme kanseri ikinci sıradadır, ilk sırada akciğer kanseri yer 

almaktadır. (Öztürk, 2013; Şen ve Başar, 2012; Aygin ve Durat, 2005). 

          Meme kanseri en sık 30-59 yaşları arasında görülmektedir. Kadın cinsiyetin en önemli 

mortalite nedenidir ve her sekiz kadından biri kanser olma açısından risklidir (Eroğlu ve diğ., 

2010).  

          Elde edilen verilere göre tüm dünyada 2011 yılında 508.000’den fazla kadının yaşamını 

yitirdiği, bu rakamın 2015’de 570.000, 2018’de ise 700.000’li rakamlara yaklaştığı 

bildirilmiştir (WHO, 2020; UICC, 2011). Dünyada 1990 yılının başlarından bu yana meme 

kanseri görülme oranı her yıl %0.5’lik artış göstermesine karşın, bu oran Türkiye, Japonya, 

Singapur ve Kore’de 2 ya da 3 katına çıkmıştır (Özmen, 2011; Darendeliler ve Ağaoğlu, 2003) 

           2009 yılındaki ABD sağlık istatistiklerine göre 200.000’e yakın meme kanseri tanısı 

konulduğu ve %27’lik oranla kadınlarda en çok görülen kanser türü olduğu, kadın cinsiyeti 

açısından ikinci ölüm sebebi olduğu bildirilmiştir (Açıl, 2013). 

           Meme kanseri en fazla Avrupa ülkelerinde görülmekte ve en fazla görüldüğü ülkeler ise 

Yeni Zelanda, Doğu Avrupa, Kuzey Avrupa ve Kuzey Amerika’dır. Bu kanser türünün en az 

görüldüğü bölgeler Güney ve Doğu Asya, Batı Afrika, Doğu Afrika, Orta Afrika ve Güney ve 

Orta Asya olmakla beraber bu ülkelerde de kanser insidansları giderek artış göstermektedir. 

Meme kanseri tanısı ve tedavisinden sonra sağ kalım oranlarına bakıldığında Kuzey Amerika, 

İsveç ve Japonya'da % 80 veya daha yüksek, orta gelirli ülkelerde yaklaşık % 60 ve düşük gelirli 

ülkelerde % 40' ın altında olduğu saptanmıştır (WHO, 2020). 

          Tanı ve tedavi olanaklarının sınırlı olması nedeniyle görülme sıklığı az olmasına rağmen 

meme kanseri mortalitesi ise %43 oranındadır.  Gelişmiş ülkelerde ise mortalite oranı ise %30 

oranındadır (Topuz, 2019).  

          Türkiye’de 2015 yılındaki Sağlık Bakanlığı verilerine göre, kadınlarda meydana gelen 

kanser türleri arasında meme kanseri ilk sıradadır. GLOBOCAN (Global Kanser Gözlemevi) 

2018 verilerine göre dünyada meme kanserinin görülme sıklığı yüz binde 43.8, Türkiye’ de ise 
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yüz binde 45.6 olarak belirlenmiştir (Güzel ve Bayraktar, 2019). Dünya’da 2005 yılı 11 milyon 

yeni meme kanseri tanısı, meme kanseriyle yaşayan 25 milyon kadın bildirilirken, 2030 yılında 

27 milyon yeni meme kanseri tanısı, 75 milyon meme kanseri beklenmektedir (MHDF, 2007).  

 

 

 

2.2. MEME KANSERİNİN ETİYOLOJİSİ VE RİSK FAKTÖRLERİ 

           Meme kanserinin nedeni birçok kanser türünde olduğu gibi tam olarak belirlenememiştir 

(Açıl, 2013; Öztürk, 2013; Çalışkan, 2009; Öncü, 2008). Hastalığın etiyolojisine ilişkin en 

önemli hipotez ise meme kanserinin temel nedeninin hücrelerin DNA’sının hasarından 

kaynaklanmasıdır (NBCF, 2021; Çam ve Gümüş, 2006). Meme kanseri, sıklıkla çevresel 

faktörler nedeniyle oluşması hipotezi nedeniyle en fazla araştırılan hastalıklardan biridir (Çam 

ve Gümüş, 2006).  

            Hastalığın nedenleri arasında, olguların %10’undan daha azı kalıtsal bir genetik 

mutasyonun geçişiyle açıklanmaktadır. Bu nedenle temel bazı risk faktörleri dışında etiyolojisi 

tam olarak bilinmemektedir. Genetik köken dışında daha çok çevresel, üreme ve yaşam tarzı 

faktörleriyle çok ilişkili olduğu bildirilmiştir (Rojas ve diğ., 2017).  

 

           Kalıtsal meme kanserlerinin %50-60'ının kromozom 17 de yer alan meme kanseri 1 

(BRCA1) ve meme kanseri 2 (BRCA2) genlerinden birini etkileyen mutasyonlardan 

kaynaklandığı bulunmuştur. Aile öyküsü olan kalıtsal meme kanseri, meme kanseri vakalarının 

%5-10'unu oluşturur. BRCA geninin keşfinden sonra yapılan araştırmalar; BRCA-1 ve BRCA-

2 genlerindeki mutasyonların tüm genetik kanserlerin %40-50'sinden sorumlu olduğunu 

bildirmektedir (Olgun, 2021).  

         Tüm bunların yanı sıra meme kanserinin meydana gelmesinde, çevresel,  genetik, 

biyolojik, hormonal, ve psikolojik faktörlerin bir bütün olarak hastalığın gelişmesini tetiklediği 

düşünülmektedir (ACS, 2020).  

           Meme kanseri gelişimine yol açan risk faktörleri arasında değiştirilemeyen faktörler de 

yer almaktadır. Bazı risk faktörlerinin etkinliği bilimsel olarak kanıtlanmamıştır. Meme kanseri 

için literatürde kanıtlanmış kontrol edilemeyen risk faktörleri; cinsiyet (en önemli risk faktörü), 

aile öyküsü/genetik faktörler, erken menarş, geç menopoz, meme ameliyatı öyküsü (Sarıcı, 

2021). 
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         Meme kanseri için öne sürülen risk faktörlerinden en önemlisi kadın cinsiyet ve ileri yaşta 

olmaktır. Çoğu meme kanseri kadınlarda görülür ve kadınlarda vaka sayısı erkeklere göre 100 

kat daha fazladır. Diğer risk faktörleri ise genetik, çevresel, sağlıksız yaşam koşulları, 

hormonal, sosyobiyolojik, aile öyküsü, psikolojik ve biyolojik etkenler olarak sıralanmıştır 

(Sun ve diğ., 2017; Açıl, 2013).  

Tablo 2.1: Meme kanserinin değiştirilebilen ve değiştirilemeyen risk faktörleri 

Değiştirilemeyen Faktörler Değiştirilebilir Faktörler 

Kadın Cinsiyet Hormon replasman tedavisi 

Yaş (İleri yaş) Dietilstilbestrol (yapay östrojen) 

Aile öyküsü (Meme veya yumurtalık kanseri) Fiziksel aktivite 

Genetik mutasyonlar Aşırı kilo/obezite 

Irk / Etnisite Alkol alımı 

Hamilelik ve emzirme Sigara içme 

Adet dönemi ve menopoza girmiş olma durumu  Yetersiz vitamin takviyesi 

Meme dokusunun yoğunluğu Yapay ışığa aşırı maruz kalma 

Önceki meme kanseri öyküsü İşlenmiş gıda alımı 

Kanser dışı meme hastalıkları Kimyasallara maruz kalma 

Önceki radyasyon tedavisi Diğer bazı ilaçlar 

(Lukasiewicz ve diğ., 2021) 
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2.3. MEME KANSERİ BELİRTİLERİ 

 

          Meme kanserinde ilk tipik belirti meme dokusunun altında elle gelen ağrısız, hareketsiz 

kitle varlığıdır. Tüm meme kanseri olgularında bu belirti %80 oranında görülmektedir. 

Amerikan Kanser Derneğine göre, kitle küçük olması durumunda kolay tedavi edilebilmekte 

ve semptom vermemektedir. Bazı meme kanseri türlerinde ise çok hızlı diğer organlara 

metastaz görülebilmektedir (Keskinkılıç ve diğ., 2016; Koçak ve diğ., 2011).  

 

Meme kanseri başlıca belirti ve bulguları şu şekilde sıralanabilir;  

-Kitleler ağrısız, kısmen sınırları belirli ve sert bir kitle olması nedeniyle 1 cm den daha büyük 

olduğunda ve daha çok üst kadranda görülür (Özmen ve diğ., 2021; Topuz ve diğ., 2003). 

- Meme kanseri tanısı konulan kadınların %10’nunda ilk dıştan fark edilen bulgu meme başında 

daha çok sulu, tek taraflı, berrak ya da kırmız renkli akıntıdır (Louie ve diğ., 2006; Topuz ve 

diğ., 2003). 

- Meme derisindeki daha çok portakal kabuğu görüntüsü dıştan fark edilen bir başka bulgudur. 

Kanserli hücreler  lenf damarlarında vazokonstrüksiyon etkisiyle lenfatik akımı azaltır. Lenf 

damarları içerisinde üreyen hücreler, dokunun beslenme değişiklikleri ile beraber, cooper 

ligamentlerinin gerilmesi sonucunda deride şekil değişikliği yaparak, deride portakal kabuğu 

görünümüne neden olur. Bazı türlerinde ise lenfatik akımın azalmasına bağlı olarak önce deride 

kızarıklık, daha sonra eritemle başlayan belirtiler beslenmenin zamanla daha da azalmasıyla 

deride ülserasyona neden olabilir. Meme cildinde egzamayı andıran renk değişikliği, kızarıklık, 

meme cildinin dökülmesi, kaşıntı gibi değişiklikler meydana gelebilir (Özmen ve diğ., 2012; 

Lee, 2005; Topuz ve diğ., 2003).  

- Meme başında çekilme olarak adlandırılan meme retraksiyonu (forguo belirtisi), meme 

dokusundaki kanlanmanın bozulmasına bağlı olarak, meme başı ve areola altında çoğalan 

kanser hücreleri deriyi tümöre doğru çekerek çukurlaşmaya (retraksiyon) yol açar. Meme 

başının içeri doğru çekilmesine bağlı olarak memede şekil değişiklikleri meydana gelir. 

Hastalarda bu belirti başlangıçta yatar veya oturur pozisyonda fark edilemeyebilir. Kendi 

kendine meme muayenesinde ancak  düz durur pozisyonda kolları yukarı doğru kaldırarak veya 

aşağı doğru eğilerek retraksiyon fark edebilir (Lee, 2005; Topuz ve diğ., 2003).  
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2.4. MEME KANSERİ SINIFLANDIRILMASI 

 

         Günümüzde meme kanseri sınıflandırması için yaygın olarak TNM sistemi 

kullanılmaktadır. TNM sınıflandırma sistemi; evreleme, tümör çapı, lenf nodu tutulumu ve 

metastaz olup olmamasına göre yapılmaktadır. TNM sisteminde T primer tümör, N aksiller lenf 

bezlerini, M ise uzak metastazı ifade  etmektedir. TNM sınıflandırma sistemi aşağıdaki gibidir 

(Cascetta ve Tiersten, 2018; Arslantaş, 2014; Yalav, 2009) 
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2.5.  ERKEN TANISI VE TANI YÖNTEMLERİ 

         Meme kanserinin erken tanı ile tedavisinin var olması, erken tanının hastalığın prognozu 

açısından ne kadar önemli olduğunu ortaya koymaktadır. Erken tanı ile beraber yapılan erken 

tedavi ile hücrelerin kontrolsüz bir şekilde çoğalmaları azaltılarak, çevre dokulara metastaz 

yapmadan girişim yapılması, prognoza olumlu katkı sağlamaktadır (Yeşilyurt ve Fındık, 2016; 

Topuz ve diğ., 2003).  Aksiller lenf nodu tutulumu meme kanseri için bilinen en güçlü 

prognostik faktördür (Fulford, 2006). Bütün bunların yanı sıra meme kanserinde bazı risk 

faktörlerinin değiştirilemez olması erken dönemde tanının önemini ortaya koymaktadır (Güzel 

ve Bayraktar, 2019). Erken tanı, maliyet etkinlikleri açısından hem hastalar hem de sağlık 
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kuruluşları açısından tedavi maliyetlerini düşürmektedir (Çakır ve diğ., 2016; Özmen ve diğ., 

2009). Tanı ve tedavideki gelişmeler sayesinde gelişmiş ülkelerde meme kanserine bağlı ölüm 

oranları oldukça düşüktür (Güzel ve Bayraktar, 2019). Hastalık dışarıdan görülebilen ve palpe 

edilebilen bir organda olması nedeniyle kişinin rutin olarak kendi kendini muayenesi sonucunda 

memedeki kanser belirtilerini fark edebilmektedir (Koçyiğit ve diğ., 2011). Bu nedenle 

özellikle kendi kendine meme muayenesine erken yaşlarda başlanmasının önemi kadınlara 

anlatılmalıdır. Böylelikle rutin olarak kendi kendine meme muayenesi yapan kadınlar, en 

yüksek riskin olduğu 40-49 yaşları arasında kendilerindeki farklıkları kolaylıkla 

anlayabileceklerdir (Şöhret, 2020). 

        Meme kanserinde kullanılan erken tanılama ve tarama programları sayesinde, hastalarda 

mortalite azalarak, yaşam kalitesi ve yaşam süresi artmaktadır (Özmen ve diğ., 2012). 

Ulusal Kanser Tarama Programının önerdiği şekilde ülkemizde uygulanan meme kanseri 

tarama protokolü;  

-20-40 yaş arası kadınlar için her ay kendi kendine meme muayenesi, iki yılda bir klinik meme 

muayenesi,  

-40-69 yaş arası kadınlar için aylık kendi kendine meme muayenesi, yıllık meme klinik 

muayenesi ve iki yılda bir mamografi (Kerlikowske ve diğ., 2011; Meme Kanseri-

https://hsgm.saglik.gov.tr/tr/kanser-turleri/kanser-turleri/meme-kanseri.html).).  

 

2.5.1. KENDİ KENDİNE MEME MUAYENESİ (KKMM) 
 

         Kendi kendine meme muayenesinin, meme kanseri olan hastalarda erken tanı için önemli 

bir yeri vardır. KKMM en genel tanımıyla, kadınların düzenli aralıklarla, sistematik bir şekilde 

meme kanserini teşhis etmek için, meme ve çevresindeki bölgenin, anormal kitleyi saptamak 

amacıyla muayene edilmesidir. Özellikle erken dönemde küçük tümörlerin belirlenmesiyle 

meme kanserinin ilerlemesi durdurabilmektedir (Kaya 2016; Karaöz 2008; Canbulat 2006).  

KKMM basit, non-invazif, ekonomik bir yöntem olması nedeniyle, dünyada birçok sağlık 

otoritesi tarafından önerilmektedir. Bu yöntemin kanserin ölüm oranları azaltmadaki etkisi tam 

belirlenmemiş olsa da kadınların memelerine yönelik farkındalık kazanması açısından 

önerilmektedir (Parsa ve diğ., 2016). Konu ile ilgili bir çalışmada memedeki kitleleri kadınların 

% 90’nının kendisinin fark ettiği ve bu kitlelerin % 25’inin iyi huylu olmadığı tespit edilmiştir 

(Pişkin 2007).  
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         KKMM, 20 yaş sonrasında her ay düzenli olarak yapılmalıdır. Menstrüel siklusun 

başlamasından 5-7 gün sonra, yani memelerin hassas ve gergin olmadığı zamanlarda 

uygulanmalıdır. KKMM, menopoz sonrasında ise her ayın aynı günü uygulanması önerilir 

(Kaya 2016; Karaöz 2008; Canbulat 2006) (Şekil 2.1).  

         Muayene sırasında kadınlar meme dokularında daha önceki muayenelerden farklı olarak 

kızarıklık, meme derisinin tahrişi, ele gelen kitle, meme ucundan akıntı gelmesi, meme ucu 

ağrısı, pullanma gibi normal olmayan belirtiler için mutlaka sağlık kuruluşuna başvurmalıdır. 

Ayrıca memedeki bu değişikliklerin her zaman meme kanseri belirtisi olmadığı bilinmelidir 

(Gök Uğur 2009; Karaöz 2008; Pişkin 2007).  

          Erken tanıda kullanılan bir başka yöntem ise hastanın anamnezinin alınmasıdır. Hasta 

anamnezinde hastanın yaş, aile öyküsü, doğum yaşı, menopoz yaşı, meme ile ilgili geçirdiği 

hastalıklar menarş yaşı gibi bilgiler elde edilebilir (Pişkin 2007).  

Şekil 2.1: Kendi Kendine Meme Muayenesi (KKMM). 

https://www.cancer.gov/news-events/cancer-currents-blog/2021/breast-cancer-mastectomy-quality-of-life. 
Erişim tarihi: 18.05.22.  
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2.5.2. KLİNİK MEME MUAYENESİ (KMM) 

 

         Klinik meme muayenesi (KMM); meme kanseri tanısında kullanılan, sağlık 

profesyonelleri tarafından inspeksiyon ve palpasyon metotları ile yapılan bir başka fiziki 

muayene yöntemidir. Bu muayene daha çok kanseri erken dönemde saptamak için kullanılır 

(Saslow ve diğ., 2004).  

        Muayenede memedeki şekil bozukluları, simetri ve sınırları, eritem, retraksiyon, 

çukurlaşma ve meme ucu değişimleri değerlendirilir. Her iki memenin palpasyon, 

inspeksiyonun ardından her iki meme ve yakın lenf nodları, aksiller, supraklavikular ve 

infraklavikular lenf nodlarının palpasyonu yapılır (Saslow, 2004). Bu yöntem KKMM 

yöntemini düzenli gerçekleştiremeyen kadınlarda da etkili olmaktadır (Pişkin 2007; Nahcivan 

ve Seçginli 2003). Ulusal kanser tarama programı önerilerine göre klinik muayenenin 20-40 

yaş arası kadınlarda en az iki yılda bir, 40 yaşından sonra ise her yıl yapılması uygundur 

(Kerlikowske ve diğ., 2011; Meme Kanseri http://kanser.gov.tr/kanser/kanser-turleri/49-meme-

kanseri.html). 

 

2.5.3. RADYOLOJİK YÖNTEMLER 

        Meme kanserinin erken tanılamasında KKMM, KMM ve mamografi gibi yöntemler 

standart yöntemlerdir (Güzel ve Bayraktar, 2019; https://www.nationalbreastcancer.org/breast-

cancer-diagnosis/.  

          Meme kanserinin tanısını koymak amacıyla günümüzde; anamnez ve fiziksel muayene 

ile beraber; radyolojik yöntemler içerisinde mamaografi (MG), ultrasonografi (USG), manyetik 

rezonans (MRG) görüntüleme yöntemleri dışında galaktogram (meme ucu akıntı 

değerlendirme) ve biyopsi gibi yöntemlerden faydalanılmaktadır (Özdem, 2019; Koçaşlı, 

2006).  

           Radyolojik yöntemler arasında önemli bir yeri olan Mamografi (MG) de düşük dozda x 

ışınları ile meme dokusu görüntülenir. Mamografi meme kanserinde tanı amacıyla kullanılan 

etkili ve güvenilir bir yöntemdir. Mamografi daha çok klinik olarak varlığından şüphe edilen 

fakat palpe edilemeyecek kadar küçük olan kitlelerin belirlenmesinde kullanılır (Çalışkan, 

2009; Özberksoy, 2006; Uçar, 2008; Vahabi, 2003). 
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          Mamografi sırasında alınan radyasyon oranı, çevreden alınan radyasyon oranından 

oldukça düşüktür. Mamografi, meme kanserindeki tanımlanamayacak ve ultrasonografinin 

belirleyemeyeceği kadar küçük lezyonları erken teşhis edebilmek adına belirleyebilmektedir 

(Güllüoğlu, 2009). Bu amaçla mamografi imkanı bulunan yerlerde meme kanserinin teşhisi için 

daha etkin olması nedeniyle ultrasonografiden daha çok mamografi kullanılması tavsiye 

edilmektedir (Başkan ve diğ., 2012; Güllüoğlu, 2009) (Şekil 2.2).  Bu yöntemin 30 yaş ve 

altındaki kadınlarda, memenin yoğun meme dokusuna sahip olması ya da memedeki yağ 

dokusunun az olması gibi nedenlerle kullanımı sınırlıdır (Uçar, 2008). Ulusal Türk Kılavuzu, 

mamografi taramasına 40 yaşında başlanmasını ve 69 yaşına kadar her iki yılda bir 

tekrarlanmasını önerir (Meme Kanseri http://kanser.gov.tr/kanser/kanser-turleri/49-meme-

kanseri.html.; Türkiye Kanser Kontrol Programı 

http://kanser.gov.tr/Dosya/Kitaplar/turkce/Turkiye_Kanser_Kontrol_Programi_2016.pdf).  

          Meme kanserindeki bir başka radyolojik yöntem ise Ultrasonografi (USG)’dir. Bu 

yöntemde ses dalgaları aracılığı ile memenin görüntüsü elde edilir. USG, daha çok 

mamografide saptanan lezyonların solid-kistik ayrımının yapılmasında kullanılır. Radyasyon 

içermemesi nedeniyle istenmeyen etkisi yoktur. Elle saptanabilen kitlesi olmayan ve 35 yaş 

altındaki hiç doğum yapmamış ya da az doğum yapmış kişilerde başvurulan ilk görüntüleme 

yöntemidir. Mamografiden farklı olarak mamografi sırasındaki kompresyona bağlı oluşan ağrı 

sorununun olmaması ve radyasyon içermemesi nedeniyle gebelik ve laktasyon döneminde 

temel görüntüleme yöntemi olarak kullanılır (Açıl, 2013; Öztürk, 2013; Çalışkan, 2009; 

Özberksoy, 2006).  

         Manyetik rezonans görüntüleme (MRG); ise son yıllarda giderek kullanımı artan diğer bir 

yöntemdir. Ultrasonografi ve mamografi ile kesin değerlendirme yapılamayan kadınlarda tercih 

edilmektedir.  Ameliyat sonrası memede, cerrahi iz ile malign kitlelerin ayırt edilmesinde ya da 

radyoterapi sonrasında palpe edilebilen kitlelerin incelenmesinde, aksiller tümörü olan ve 

memede mamografi ya da ultrason ile lezyon tespit edilemeyen kişilerde gizli meme kanserini 

tespit etmek için tercih edilir (Çalışkan, 2009; Koçaşlı, 2006).  
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Şekil 2.2: Mamografi. 
https://www.breastcancer.org/screening-testing/breast-self-exam-bse. Erişim tarihi: 18.05.22.  

 

Dijital Meme Tomosentezi (DMT), Mamografik görüntüleme yoğun meme yapısı olan 

kadınlarda istenilen sonuçları vermemektedir. Mamografinin bu sınırlılığına alternatif olarak 

geliştirilen dijital meme tomosentezi (DMT) meme kanseri taraması ve tanılamasında 

kullanılabilir. Yoğun meme yapısı olan kişilerde, mamografik duyarlılık glandüler doku süper 

pozisyonlarından dolayı azalmaktadır. Mamografideki bu kısıtlılığı dışlamak amacıyla dijital 

meme tomosentezi (DMT) yöntemi geliştirilmiştir. Bu yöntem taramada ve tanısal amaçla 

kullanılabilirken ayrıca gereksiz biyopsi oranını düşürdüğünü gösteren çalışmalar da mevcuttur 

(Doğan ve diğ., 2018; Byun ve diğ., 2017). 

          Radyolojik tetkikler sonrasında oluşan doku değişiklikleri ve meme kanserinin kesin 

tanısı biyopsi ile mümkündür (Şaylık 2010; Çalışkan, 2009). 

           Palpe edilebilen kitlelerde uygulanan biyopsisi yöntemleri invaziv olma derecelerine 

göre sırasıyla; doğrudan yayma, ince iğne aspirasyon biyopsisi, kesici iğne biyopsisi (Core-

Trucut), insizyonel biyopsi, eksizyonel biyopsi’dir. Eksizyonel ve insizyonel biyopsiler açık 

biyopsi olarak adlandırılabilirler. Bu yöntemlerin her birinin diğerlerine göre bazı avantajları 

ve dezavantajları vardır. Hasta ve cerrah tercihlerine ek olarak, hangi biyopsi yönteminin 

uygulanacağını belirlemede tıbbi imkanların da etkisi vardır (Kocaay, 2020). Sık uygulanan 

biyopsi yöntemi olan kor (core) iğne biyopsisinde küçük bir doku örneği alınarak incelenir 

(Çalışkan, 2009; Özberksoy, 2006). Açık biyopside ise şüpheli bölgenin, küçük bir cerrahi 

işlemle bir kısmının ya da tamamının çıkarılıp incelenmesi esasına dayanır ve kesin tanı sağlar 
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(Özmete, 2007). Eksizyonel biyopsi ise meme içerisindeki lezyonun tümü ile çıkarılmasıdır 

(Çalışkan, 2009).  

          

         Sentinel lenf nodu biyopsisi (SLNB); Kanser hücresinin drene olduğu ilk lenf noduna 

sentinel lenf nodu (bekçi lenf bezi) denir. Genellikle mastekomi sırasında, lenf bezinde metastaz 

varlığını tespit etmek amacıyla uygulanmaktadır. Bu yöntem sayesinde tüm lenf bezlerinin 

çıkarılması önlenmektedir. Uygulanan işlem sonrası metastaz tespit edilirse bu bölgede bulunan 

bütün lenf nodları temizlenmektedir (Karadakovan ve Eti Aslan, 2014; Özberksoy, 2006) (Şekil 

2.3).  

 

 
Şekil 2.3: Sentinel lenf nodu biyopsisi (SLNB). 

https://www.breastcancer.org/screening-testing/breast-self-exam-bse. Erişim tarihi: 18.05.22.  
 

2.6. MEME KANSERİNDEN KORUNMA  

           Meme kanseri kadınlar arasında en sık görülen kanserdir ve hastalığın mortalite oranının 

yüksek olması yaşamı ciddi şekilde tehdit ettiğini açıkça ortaya koymaktadır. Bu yüzden 

hastalık gelişimi riskini en aza indirgeyecek tutum ve davranış geliştirerek yaşam süresi, 

hastalık prognozunun iyi hale getirilmesi ve yaşam kalitesinin arttırılması bakımından oldukça 

önemlidir (Kabacaoğu ve Karaca, 2020; Sauter, 2018; De santis ve diğ., 2017; Gençtürk, 2007).  

           Meme kanseri oluşumunda risk faktörleri kalıtsal, histopatolojik veya çevresel 

olabilmektedir. Risk faktörlerinin %20’lik bir paya sahip olan genetik, hormonal değişimler, 

yaş, fertilizasyon yeteneği gibi özellikler kontrol altında tutulamazken, geriye kalan risk 

faktörleri kontrol altında tutulabilir. Azaltılabilir risk faktörlerine sahip olması hastalıktan 

korunmanın ne kadar önemli olduğunu ortaya koymaktadır (Kabacaoğu ve Karaca, 2020; 

Karayurt ve diğ., 2008; Gençtürk, 2007). Hastalığın oluşumundaki çevresel riskleri azaltmaya 
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yönelik stratejiler genellikle doğrudan çevresel faktörü ele almaya odaklanırken, doğrudan 

kolayca değiştirilemeyen genetik ve histopatolojik riskler, östrojen ve reseptörü gibi meme 

kanserine neden olan bilinen faktörleri değiştirerek dolaylı olarak ele alınır (Sauter, 2018; Gail 

ve Mai, 2010; Steele ve diğ., 2005).  

           Meme kanserinde korunma birincil ve ikincil koruma olmak üzere iki kategoriye 

ayrılmaktadır (Kabacaoğu ve Karaca, 2020; Sauter, 2018; Gai ve Mai, 2010; Gençtürk, 2007).  

Birincil korumada, temel amaç hastalığın ortaya çıkmasına neden olan durumların elimine 

edilmesidir. Meme kanserinde birincil korumada sağlıklı beslenme, düzenli fiziksel aktivite, 

kilo kontrolünü sağlama, profilaktik mastektomi, kemoprevensiyon, alkol ve sigara 

tüketiminden kaçınma, emzirmenin teşvik edilmesi yer almaktadır (Kabacaoğu ve Karaca, 

2020; Couglin ve Smith, 2015). 

             Meme kanserindeki ikincil korumada ise temel amaç, erken tanı ile hastalığın en erken 

dönem belirlenmesi, hastalığın prognozunu kontrol altına alınmasını sağlamaktır (Kabacaoğu 

ve Karaca, 2020; Bulut ve Bulut, 2017). İkincil koruma önlemlerinden temel olarak taramaya 

yönelik olarak kendi kendine meme muayenesi (KKMM), rutin mamografi takibi, klinik meme 

muayenesi (KMM) yer almaktadır (Kabacaoğu ve Karaca, 2020; Sauter, 2018; Gençtürk, 

2007). 

             Hemşirelerin riskli olan tüm gruplara meme kanserinde koruma için birincil ve ikincil 

koruma yöntemlerine ilişkin eğitim vererek, hastalıktan korunmaya yönelik bilinçlendirmeleri 

önemli toplumsal bir sorumluluktur (Kabacaoğu ve Karaca, 2020; Bulut ve Bulut, 2017; Özen 

ve ark., 2013). 

2.7. MEME KANSERİ TEDAVİSİ 

         Tarama programlarının gelişmesi ile beraber meme kanserinin erken tanısı ve tedavi şansı 

ve hastaların hayatta kalım oranları da artmaktadır. Bununla beraber, tedavide uygulanan 

kemoterapi, radyoterapi, cerrahi gibi yöntemler, hastalarda fiziksel ve psikolojik istenmeyen 

etkilerin ortaya çıkmasına neden olabilmektedir (Yıldız ve Karakurt, 2011). Meme kanserinin 

tedavisinde özellikle son yıllarda tedavisinde önemli gelişmelerin meydana geldiği 

bilinmektedir (Ades ve diğ., 2017; Bag, 2013).  

        Meme kanseri vücuda yayılım gösterebilen bir kanser türüdür ve genellikle tedavi 

edilemezliğini açıklayan kemik, akciğer, karaciğer, beyin gibi uzak organlara metastaz 

yapabilir. Hastalığın erken tanısı, iyi bir prognoz ve sağ kalım oranının yüksek 
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olmasıdır. Kuzey Amerika'da meme kanseri hastalarının 5 yıllık göreceli sağ kalım oranı, bu 

hastalığın zamanında saptanması nedeniyle %80'in üzerindedir (Desantis ve diğ., 2016).  

        Meme kanseri tedavisinde kullanılan tedavilere bağlı olarak depresyon, anksiyete, öfke 

gibi duygusal ve ruhsal sağlık sorunları, lenfödeme bağlı fiziksel aktivite sorunları, fiziksel 

bütünlüğün bozulması, cinsel yaşamda sorunlar, sosyal izolasyon gibi olumsuz durumlar 

yaşanabilmektedir (Garrat ve diğ., 2002). 

 

        Meme kanseri tedavisinde hastanın durumu, yaşı, kanserin türü ve evresi, tümörün boyutu, 

menopoz, başka kronik hastalıkların varlığı gibi hasta özellikleri göz önünde bulundurulur 

(Yılmaz ve diğ., 2010).  

       Meme kanserinde tedavi seçeneğini lokal ve sistemik olmak üzere ikiye ayırmak 

mümkündür. Sistemik tedavi için kemoterapi ve hormon tedavisi kullanılırken, Lokal tedavi 

için cerrahi tedavi ve radyasyon tedavisi kullanılır (Oylar ve Tekin, 2011; Erdost ve Çetinkale, 

2008). 

     

2.7.1. LOKAL TEDAVİ (RADYOTERAPİ VE CERRAHİ)  
2.7.1.1. RADYOTERAPİ 

          Radyoterapi tüm kanser türlerinde uygulanabilen temel kanser tedavisi yöntemlerinden 

biridir. Nötron, gama ışınları, x-ışınları, proton ve diğer kaynaklardan yüksek enerjili radyasyon 

uygulanarak tümörleri küçültme ve kanser hücrelerini öldürme işlemidir. Radyoterapinin 

ameliyat sonrası nüksleri önlediği görülmüştür (Karadakovan ve Eti Aslan, 2014; Şaylık 2010; 

Çağlar, 2007). Cerrahi tedavi sonrası sınırlı uygulanan cerrahiye tamamlayıcı olarak 

radyoterapi uygulanabilmektedir. Yaklaşık olarak %60 civarında kanser hastası radyoterapi 

tedavisi almaktadır (Şaylık 2010; Çağlar, 2007).  

         Yaygın olarak kullanılan radyoterapi tedavisi, cerrahi yöntemle çıkarılması mümkün 

olmayan tümörlerde, cerrahi tedavi öncesinde tümör boyutunu küçültmek maksadıyla 

uygulanabilmektedir. Uygun olan kanser hastalarında cerrahi tedavi sonrası yapılmaktadır 

(Şaylık 2010). Metastaz varlığında ise, kansere bağlı yakınmaları tamamen ortadan kaldırmak 

ya da azaltmak için radyoterapi uygulanabilmektedir (Çağlar, 2007).  
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2.7.1.2. CERRAHİ TEDAVİ 

         Radyoterapi, kemoterapi, hormonoterapi tedavi yöntemleri meme kanserinin tedavisinde 

kullanılmakla beraber cerrahi tedavi meme kanseri tedavisinin temelidir. Meme kanserinin 

cerrahi tedavisinde temel amaç malign tümörün hastanın vücudundan uzaklaştırılmasıdır 

(Yayık ve diğ., 2019; Fortner ve diğ., 2002). 

        Cerrahi tedavinin şekli kanserin özelliklerine göre tanı ve tetkiklerle belirlenir (Abbas ve 

Rahman, 2018). Cerrahi tedavi şansını arttıran önemli bir ölçüt kanserin metastaz yapıp 

yapmamasıdır ve uygulanan cerrahi girişim tedavi için sağ kalımı arttırmaktadır. Meme kanseri 

tanısı konulan kadınların çoğu, genellikle cerrahi tedaviye maruz kalmaktadır. Memenin cerrahi 

tedavisinde iki farklı cerrahi yöntem olan meme koruyucu cerrahi ve mastektomi uygulanır 

(Çolak ve diğ., 2008).  

2.7.1.2.1. MEME KORUYUCU CERRAHİ (MKC) 

         Meme koruyucu cerrahi (MKC) daha çok kanserli bölgeyle çevresindeki sağlam dokunun 

bir miktarının çıkarılması ve aksiller lenf nodlarının kanser ile ilişkili olanlarının 

temizlenmesini içerir (Howard-Anderson ve diğ., 2012) (Şekil 2.4). MKC, hastalığın Evre I ve 

II döneminde başvuran hastaların çoğunda öncelikli tedavi yöntemidir (Moo ve diğ., 2018).  

          Meme koruyucu cerrahi yapıldığı bölgeye göre lumpektomi, kadranektomi (kısmi 

mastektomi/segmental mastektomi) adı verilmektedir. Bu cerrahi türlerinde yalnızca memede 

kanser dokusu çıkarılır (Erturhan, 2017). MKC türüne tümörün patolojik özellikleri,  klinik 

değerlendirme dikkate alınarak karar verilir (Akyolcu, 2019; Ades ve diğ., 2017; Uras, 2006). 

       Meme koruyucu cerrahinin mastektomiye benzer sağ kalım sağladığı saptanmıştır 

(Akyolcu, 2019; Uras, 2006).   

         MKC’ nin en önemli kazanımı meme dokusunun korunmasıdır, ancak lumpektomi 

sonrası kanser hücrelerinin tamamının temizlenebilmesi için çoğunlukla radyoterapi 

uygulanmaktadır (Moo ve diğ., 2018).  

             Meme koruyucu cerrahi sonrası radyasyon tedavisinin rolünü inceleyen meta-analiz 

çalışmalarında; radyoterapi yönteminin eklenmesinin, meme kanseri nüksünde %60’lık bir 
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düşme  sağladığı saptanmıştır. Meme kanseri vakalarının yaklaşık %30’una MKC  

gerçekleştirelemediği için mastektomi  yapılmaktadır (Özbalcı ve diğ., 2016; Singletary, 2008).  

 
Şekil 2.4: Meme koruyucu cerrahide (MKC). 

https://www.breastcancer.org/screening-testing/breast-self-exam-bse. Erişim tarihi: 18.05.22.  
 

MASTEKTOMİ 

 

            Meme kanserinin cerrahi tedavisi son 40 yılda sürekli ve derin değişikliklere uğramıştır. 

Özellikle seçilmiş olgularda mastektomi geçerli bir cerrahi alternatif olarak kalmaya devam 

etmektedir (Franceschini ve diğ., 2015).  

            Mastektomi, memenin bir kısmının ya da tamamının bazen meme dokusuyla beraber 

yakınındaki dokuların çıkarılması olarak tanımlanabilir. Mastektomi, kanser hücrelerinin meme 

dokusuna yayıldığı durumlarda, birden fazla tümör olduğunda, ameliyat sonrası meme dokusu 

deforme olduğunda, nüks riski varsa ve meme koruyucu cerrahi yapılamadığında 

uygulanmaktadır (Goethals ve Rose, 2019). 

           Meme kanseri tanısı konulan her kadın mastektomi adayı olmakla beraber aksiller lenf 

nodları veya meme dokusunun diğer bölümlerine metastaz varsa, MKC sonrası memenin 

deforme olma riski varsa, küçük meme dokusuna sahipse mastektomi tercih edilir.  

Uygulanacak mastektomi türü, hastanın klinik durumuna ve hastalığa bağlı olarak 

değişmektedir (Şaylık, 2010; Acar, 2009; Sertöz, 2002).  

           Meme kanseri tedavisi yıllar içerisinde önemli ölçüde gelişme göstermekle birlikte, 

aksiller diseksiyon ile modifiye radikal mastektomi özellikle büyük tümörü olan çoğu hasta için 

altın standart olmaya devam etmektedir (Sarici, 2021; Muhammad ve diğ., 2013).  
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          Modifiye radikal mastektomi ve meme koruyucu cerrahi yöntemleri günümüzde sıklıkla 

kullanılmakla beraber en sık terih edilen mastektomi türleri aşağıda verilmiştir (Büyükakıncak 

ve diğ., 2013):  

Total Mastektomi (Basit Mastektomi) Bu cerrahi türünde meme glandı, areola ve meme başı 

çıkarılırken, aksiller lenf nodülleri çıkarılmamaktadır (Şaylık 2010; Acar 2009; Sertöz 2002). 

Meme Koruyucu Cerrahi sonrası nüks vakalarında, 3. ve 4. evre tümörlerinde, yaygın erken 

evre kanserde uygulanmaktadır (Ayaz 2012; Dean 2008). Ayrıca yüksek kanser riski taşıyan 

kadınlarda profilaksi amacı ile de uygulanabilmektedir (Acar, 2009) (Şekil 2.5).  

Radikal Mastektomi Meme dokusunun tümü, meme ucu, aynı taraf aksiller lenf nodülleri ile 

birlikte tüm meme dokusu altındaki göğüs duvarının kasları olan M. Pektoralis Major ve Minör 

kaslarının da alınmasıdır (Bağdatlı ve Kaya, 2022). Flep nekrozu, kol ödemi ve hematoma 

neden olması ayrıca rekonstrüksiyona imkan vermemesi nedeniyle günümüzde çok tercih 

edilmemektedir (Tümentemur, 2014; Duygulu, 2009; Uzun, 2009). Radikal mastektominin 

günümüzde çok tercih edilen bir yöntem olmamasının bir diğer nedeni de daha çok şekil 

bozukluğuna neden olmasıdır (Şöhret, 2020).  

Modifiye Radikal Mastektomi Tüm meme dokusu ile beraber aksiller lenf ganglionları, 

pektoral majör kası fasyası da çıkarılan bu yöntemde pektoralis majör ve pektoralis minör 

kasları çıkarılmamaktadır. Meme rekonstrüksiyonu sonrası daha iyi bir sonuç elde edilmesi 

nedeniyle günümüzde diğer mastektomi türlerine göre daha popülerdir (Bican, 2020; Telli, 

2019). 

Profilaktik Mastektomi 

Yüksek riskli hastalarda meme kanserini önlemenin bilinen üç yolu vardır. Bunlar anti-östrojen 

tedavisi, profilaktik ooferektomi ve profilaktik mastektomidir. Profilaktik mastektomi, mevcut 

koruyucu yöntemler arasında meme kanseri gelişme riskini azaltmak için en etkili tedavi 

yöntemidir. Birinci derece akrabada menapoz öncesi dönemde bilateral kanser varlığı, birinci 

derece akrabaların iki veya daha fazlasında menapoz öncesi dönemde meme kanseri olması, 

histopatolojik olarak lobüler ve multifokal kanser tanısı olması gibi durumlarda profilaktik 

mastektomi endikedir (Telli, 2019). Bu yöntemi meme kanserinden korunma yöntemi olarak 
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uygulayan ünlüler nedeniyle bu yönteme olan ilgi artmıştır (Carbine ve diğ., 2018; Ayhan ve 

diğ., 2009). 

          Mastektomi sonrası yaşanan komplikasyonlara bakıldığında aynı zamanda cinsiyeti 

temsil eden bir organa uygulanması nedeniyle hastaların fiziksel, duygusal ve sosyal durumunu 

etkilemektedir (Alves, 2011). Hastalar mastektomi sonrası yaşanan fizyolojik komplikasyonlar 

açıdan değerlendirildiğinde hematom, seroma gibi sorunlarla karşılaşılırken, taburculuk sonrası 

yaşam kalitesini doğrudan etkileyen, lenfödem, donuk omuz, enfeksiyon ve ağrı gibi farklı 

sorunlarda da karşılaşmaktadır. Kanama, MKC veya mastektomi sonrası hastaların %7’sinde 

görülebilmektedir (Özmen ve diğ., 2012; Çam ve diğ., 2009; Topuz ve diğ., 2003). 

           Mastektomi sonrası hasta psikososyal açıdan değerlendirildiğinde, tedavi sürecinde ve 

sonrasında duygu durum bozuklukları, beden imajının sarsılması, özgüvenin azalması, öfke, 

anksiyete, cinsel açıdan çekiciliğin azalması, uyku bozuklukları, depresyon gibi birçok sorun 

yaşamaktadır (Heidari ve Ghodus, 2015; Işık, 2014; Koçan ve Gürsoy, 2016).  

Şekil 2.5: Total Mastektomi (Basit Mastektomi). 
https://www.breastcancer.org/screening-testing/breast-self-exam-bse. Erişim tarihi: 18.05.22. 



22 
 

 
 

2.7.2. SİSTEMİK TEDAVİ (Kemoterapi ve Hormonal Tedavi)      
 
Kemoterapi  
         Küçük çaplı mikrometastazları önlemek, tümör çapını küçültmek ve cerrahi sonrası kalan  

tümörlü hücreleri yok etmek amacıyla oral ya da parenteral uygulanır (Karadakovan ve Eti 

Aslan, 2014).   Adjuvan, neoadjuvan olarak kullanılır. Meme cerrahisinden sonra verilen, kalan 

ya da yayılmış kanseri ortadan kaldıran tedavi adjuvan kemoterapidir. Neoadjuvan kemoterapi 

ise ameliyat öncesi uygulanan tedavidir (DeFrank ve diğ., 2007; Garcia ve diğ., 2015). Meme 

kanserinin cerrahi tedavisinden sonra, özellikle başlangıçta tümör çıkarılmasından sonra,  

metastaz riskini azaltmak ve nüksü önlemek maksadıyla adjuvan kemoterapi kullanılır. 

yapılmaktadır. Adjuvan kemoterapi, ileri evre tümörlerde cerrahiye uygun hale getirmek veya 

ana tümörü küçültmek ve kozmetik cerrahiye izin vermek için uygulanır. Kozmetik amaçlı 

ameliyat yapılmasını sağlamak amacıyla neoadjuvan kemoterapi uygulanmaktadır (Can ve diğ., 

2005; Çalışkan 2009).  

  

           Kemoterapi temel olarak, etkilenen bölgede kan akımını arttırarak, organ ve sinirlere 

olan basıyı azaltmak ve kansere bağlı gelişen semptomları gidermeye yönelik uygulanır. 

Tedavide temel bir başka amaç nüksleri önlemek ve sağ kalımı arttırabilmektir. (Aslan ve diğ., 

2006; Bilgiç, 2015; Le ve diğ., 2005; Yıldırım, 2009).  

           Kemoterapi tedavisi ardından tedavi yapılmayan bir iyileşme periyodunu gerektirir. 

Ancak çoğunun tamamlanması 3-6 ay sürmektedir (Allen ve diğ., 2013). Meme kanserinde 

uygulanan kemoterapiler 21-28 gün arayla 4 kez ya da 6 kez verilmektedir. Uygulanan 

kemoterapilerin süresi 10 dakika ya da 3-4 saat arasında değişiklik göstermektedir (Kaymakçı, 

2011; Mandel, 2012; Pegram ve Casciato, 2012).   

             Kemoterapi tedavisi uygulama kararı için tümör boyutu, lenf nodlarına yayılım gösterip 

göstermediği, kanserin evresi gibi faktörler göz önünde bulundurulur (Ahlgren ve diğ., 2003).  

Hormonal Tedavi 
          Meme kanseri tedavisindeki sistemik tedavilerden biri hormonal tedavilerdir. Hormonal 

tedavide metastatik meme kanserinin büyümesini ve yayılmasını durdurmak, meme kanserinin 

tekrarlamasını önlemek ve risk altındaki kadınlarda hormon reseptörü pozitif meme kanseri 

geliştirme riskini azaltmak amaçlanmaktadır (Ahlgren ve diğ., 2003). Hormonlar, başta meme 
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kanseri olmak üzere bazı kanser türlerinin gelişiminde önemli bir rol oynamaktadır. Endokrin 

tedavisi meme kanseri tedavisinde en yeni yöntemdir (Piccart ve diğ, 2002).  

         Östrojen ve progesteron reseptörleri tedavi protokolünde önemli rol oynarlar ve adjuvan 

endokrin tedaviye yanıtın en önemli belirleyileridirler. Hormon tedavisi vücudun doğal 

hormonları bloke eder ya da tümörlerin büyümesine neden olan hormon seviyelerini düşürür, 

çünkü bazı kanser hücrelerinin büyümek için östrojene gereksinimi vardır (Buzdar, 1998).   

          Östrojen salınımı sıklılıkla oral yolla alınabilen seçici östrojen reseptörü modülatörü olan 

Tamoksifen  ya da aromataz engelleyici denilen cisimler yoluyla bloke edilmektedir (Çelik, 

2007; Sönmez, 2012). Sık kullanılan Tamoksifen, zayıf östrojenik etkili antiöstrojen bir ajandır. 

Hücrede östrojen reseptörüne bağlanarak, bloke ederek, östrojen hormon düzeyini düşürerek 

etki eder (Altınbaş, 2000). Tedavide östrojen reseptörlerin bloke edilerek seviyesinin 

düşürülmesi, kanser hücrelerinin büyümesini durdurur (Allen ve diğ., 2013; Harmer, 2011; 

Okanlı, 2004).  

           Premenopozal dönemde de rutin meme kanseri tedavisinde hormonal tedavi olarak 

tamoksifen kullanılmaktadır. Tamoksifen meme kanseri olan hücrelerin östrojen reseptörüne 

bağlanarak, DNA replikasyonunu engelleyerek, kanser hücrelerinin ölmesini, tümörün 

küçülmesine neden olur. Tamoksifen ile tedaviye genellikle 5 yıl devam edilir. Postmenopozal 

Hormon Tedavisi sonrası Postmenopozal kadınlarda östrojen üretimi düşük seviyelerde de olsa 

devam eder (Çelik, 2007; Sönmez, 2012). 

           Çalışmalar, özellikle koltuk altı lenf nodu tutulumu olan hastalarda tamoksifen 

kullanımının sağ kalımı iyileştirdiği ve diğer memede tümör gelişme riskini %40 oranında 

azalttığı bildirilmektedir (Akyolcu ve diğ., 2019; Turna, 2006).  

2.8. MASTEKTOMİ SONRASI MEME REKONSTRÜKSİYONU 

Rekonstrüksiyon genellikle total mastektomi uygulanmış olan hastalara uygulanmaktadır 

(Günaydınlı ve Özlü, 2021).  

           Günümüzde rekonstrüksiyon yöntemlerinin gelişmesi ve rekonstrüksiyon 

endikasyonlarının daha iyi belirlenmesi mastektomi nedeniyle meme rekonstrüksiyonu 

tedavinin bir parçası haline gelmiştir (Baltacı ve Şelimen, 2008; Yücel ve Kurul, 2003). 
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           Mastektomi uygulanmış veya uygulanacak olan her kadın meme rekonstrüksiyonu için 

adaydır. Meme rekonstrüksiyonun temel amacı, bir cinsel organını kaybetmiş, kendini çirkin, 

eksik, sakat algılayan kadının normal görünümünü geri kazanmasını sağlayarak; vücut 

bütünlüğünü korumak, psikolojik sorunları çözmek, kadının özgüven duygusunu yeniden 

kazandırmak ve sosyal yaşama uyum sağlamalarına yardımcı olmaktır (Borghesan ve diğ., 

2014; Demir ve Bulut, 2010; Fingeret ve diğ., 2013).  

           Mastektomi sonrası yapılan meme rekonstrüksiyonu tipi yapılan mastektominin tipine 

bağlıdır. Uygulanan rekonstrüksiyon tipine ve ne zaman yapıladığına göre farklı şekillerde 

sınıflandırılabilir. Meme rekonstrüksiyonları, uygulandığı zamana göre sekonder meme 

rekonstrüksiyonu (DBR-delayed breast reconstruction) ve primer meme rekonstrüksiyonunu 

(IBR-immediate breast reconstruction) olarak sınıflandırılır (Van Egnom ve diğ., 2021). 

          Meme rekonstrüksiyonu hastaların psikososyal iyiliği için en önemli girişimlerden 

biridir. Gelişen teknikler ve teknolojiler sayesinde artık hastanın kendi memesini anımsatan 

rekonstrüksiyonlar yapabilmek mümkündür. Uygun vakalarda mastektomi eşliğinde veya 

hemen sonra rekonstrüksiyon uygulanabilmektedir. Aynı seansta iki ameliyatın yapılması hem 

hastanın ameliyatı tek ameliyatla atlatmasına yardımcı olur hem de çıkarılan meme dokusunun 

yeri boş olmayacağı için psikolojik olarak iyi oluşunun korunmasına yardımcı olmaktadır 

(Cornelissen ve diğ., 2018; Yeter ve diğ., 2009).  

2.9. MASTEKTOMİNİN BEDEN İMAJI VE BENLİK SAYGISINA ETKİSİ 

          Meme kanserinde cerrahi yöntemler kadının beden imajının bozulmasına, benlik 

saygının azalmasına neden olarak kadınlık imajını olumsuz etkilemektedir. Meme ameliyatı 

kadınlar için en yıkıcı tedavilerden biri olarak kabul edilmektedir. Kadınları birçok yönden, 

özellikle de beden imajı yönünden olumsuz etkiler ve en az kanserin kendisi kadar travmaya 

neden olabilir (Taylan ve Kolaç, 2021).  

2.9.1. BEDEN İMAJI 

           İnsanın dış görünüşü insanların sosyal yaşamında önemli bir yere sahiptir. Beden imajı 

ise en temel olarak, kişinin kendi benliğine ilişkin algıları, kendini nasıl gördüğüdür (Kara ve 
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Eryılmaz, 2018). Beden imajı yaşamın evresine göre değişkenlik göstermekle beraber ergenlik 

döneminde ciddi önem kazanmakta, bireyin kendi bedeni ile ilgili algılarını kapsayan bir 

kavramdır (Oktan ve Şahin, 2010).  

            Beden imajı kavramı ilk olarak Schilder tarafından 1935 yılında bireyin vücudunun 

görüntüsü ve görünümü olarak tanımlamıştır. Bu kavramın fizyolojik süreçlerden 

etkilenmesine rağmen psikolojik ve sosyal deneyimlerden de etkilendiği ifade edilmiştir 

(Ertürk, 2006). 

            Price (1990) ise beden imajının kişinin gerçek beden, ideal beden ve toplumsal beden 

imajı arasındaki uyuma bağlı olup, benlik saygısı ve ruhsal sağlığın önemli bir parçası olarak 

kabul edilmesi gerektiğini öne sürmüştür (Erturhan Türk, 2017). Beden imajı sadece dış 

görünüşle ilgili olmamakla beraber kişinin kimlik ve kişiliğini şekillendirmesi süreçlerini 

etkilemekte ve bu süreçlerin bir sonucu olarak ortaya çıkmaktadır (Alebachew ve Ashagrie, 

2017; Öner, 2015; Sağıroğlu, 2019).  

         Beden imajına ilişkin olumsuz düşüncelere sahip olan kişiler kendilerini kabul etmezler 

ve kendilerini kusurlu görürler. Kendisini beğenmeyen kendini kusurlu gören kişiler, sosyal ve 

mesleki yaşamlarında belirli zamanlarda veya her zaman güvensizlik, huzursuzluk ve 

değersizlik duyguları yaşarlar. Beden imgeleri, bireyin zihninde ve kendi bedeniyle ilişkili 

olarak oluşan düşüncelerdir. Beden imajı aslında bedenin kişinin zihni tarafından 

yorumlanmasıdır (Öner, 2015; Sağıroğlu, 2019).  

         Beden imajı kavramı, bedenle ilgili bilinçli olduğu kadar bilinç dışı düşünce, duygu ve 

algıları da içermektedir. Özellikle ergenlik gibi fiziksel görünüme fazlaca önem verildiği 

dönemlerde hızlı bedensel değişimlerin meydana gelmesi ve fiziksel görüntüye çok fazla 

önemin verildiği dönemlerde beden imajı çok daha önemli hale gelerek, sosyal ve psikolojik 

iyi oluşu etkilemektedir. Bir toplumun dini inançları, sosyal düşüncesi ve medya gibi faktörler 

beden imajı standartlarını şekillendirir (Alebachew ve Ashagrie, 2017; Sağıroğlu, 2019).  

         Beden imajı, eğitim, psikoloji ve sağlık alanlarında popüler bir konudur ve sadece beden 

ölçüleri kavramının ötesinde geniş kapsamlı etkileri vardır. Beden imajı tek boyutlu bir kavram 

olmamakla beraber temel olarak dört boyut altında incelenmektedir (Gleeson ve Frith, 2006; 

Oral, 2018).  

Beden imajının boyutları şunlardır; 



26 
 

 
 

- Algısal beden imajı: Kişinin kendi bedeni ile ilgili düşüncelerini ifade etmekle beraber, her 

zaman doğru olmayabilir. Örneğin kendisini kilolu olarak tanımlayan kişi gerçekte kilolu 

olmayabilir. 

- Duygusal beden imajı: Kişinin kendi bedeni ile ilgili sahip olduğu duygularıdır. Vücut 

bölümleri, kilo ve biçim ile ilgili olarak yaşanan mutluluk düzeyi veya mutsuzluk düzeyi 

duygusal beden imajını oluşturur. 

- Bilişsel beden imajı: Kişinin kendi bedeni ile ilgili düşünceleri etkilidir. Örneğin, bireyin kaslı 

veya ince olması durumunda daha iyi hissedeceğini düşünmesidir. 

- Davranışsal beden imajı: bireyin beden imajına bağlı olarak gösterdiği davranışlarıdır. 

Örneğin beden imajı ile ilgili olumsuz düşüncelere sahip olan biri sosyal yaşamdan 

uzaklaşmaya çalışacaktır (Carey ve Preston, 2019; Gleeson ve Frith, 2006; Sağıroğlu, 2019; 

Oral, 2018).  

 

2.9.2. BEDEN İMAJI VE MASTEKTOMİ    

           Beden imajı, bebeklikte başlayıp yaşam boyu devam eden psikolojik bir süreçdir 

(Denizgil ve Sönmez, 2015). Meme kanseri kadının sağlığını tehdit ederken, mastektomi  

dişiliği ve cinselliği sembolize eden organa karşı tehdit oluşturarak, öznel bir değerlendirme 

sonucu oluşan beden imajını büyük ölçüde etkilemektedir  (Ata ve Vural, 2014; Okanlı, 2004; 

Örsel, 2008).   

             Beden imajı algısı, kişinin kendisi hakkındaki kişisel tutum ve inançlarını içeren benlik 

kavramının temel bileşenlerinden biridir. Dinamik bir süreç olarak beden imajı algısı, benlik 

saygısını ve yaşam kalitesini de etkileyen yeni algılar, deneyimler ve psikososyal sorunlarla 

sürekli değişmektedir (Akkaya ve diğ., 2011; Brandberg ve diğ., 2008; Grohan, 2006; Paiva ve 

diğ., 2013).  

         Beden imajı algısı, kadını dişi ve çekici hissettiren imajdır, ancak aynı zamanda kadınların 

kendilerini toplumsal cinsiyet rolleri ve sosyal ilişkiler bağlamında ifade etmelerini ve 

varoluşunu sunmalarını sağlar (Babacan Gümüş, 2006; Fobair ve diğ., 2006; Güzel, 2014).  

           Araştırmalar meme kanseri ve mastektominin vücut imajı sorunlarına neden olduğunu 

ve kadınların memenin olmayışını eşlerinin kabul etmeyeceği endişesini dile getirdikleri ve 

cinsel yaşam kalitesinin olumsuz etkilendiği ifade edilmiştir (Andrzejczak ve diğ., 2013; 

Braude ve diğ., 2017; Koçan ve Gürsoy, 2016).  
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         Literatürde benzer şekilde mastektominin beden imajı üzerine olumsuz sonuçları 

olduğunu gösteren çalışmalar mevcuttur. Yılmazer (1992), mastektomi ve meme koruyucu 

cerrahi uygulanmış kadınlar ile yaptığı karşılaştırmalı çalışmada mastektomi uygulanan 

kadınların meme koruyucu cerrahi uygulanan kadınlardan daha düşük beden imajına sahip 

olduklarını göstermiştir. Benzer şekilde Uzun (2008), mastektomi uygulanan kadınların beden 

imajının sağlıklı kontrol grubuna oranla istatistiksel olarak anlamlı şekilde düşük olduğunu 

bulmuştur. Güler (2017), mastektomi uygulanan kadınların beden imajının daha düşük 

olduğunu belirtmiştir. Erol (2014,) çalışmasında ameliyat öncesi beden imajı puan 

ortalamasının ameliyat sonrası anlamlı şekilde düştüğünü göstermiştir. 

           Mastektominin olumsuz etkilerine ek olarak kanser tedavisinin yan etkileri olan alopesi, 

kilo alma veya verme hastanın beden imajını etkilemektedir (Karamanoğlu ve Özer, 2008).  

 

 

2.9.3. BENLİK SAYGISI 
 

          Benlik saygısı, bireyin değer yargılarıyla beraber kendini algılaması sonucu ortaya çıkan 

görüş ve tutumlarıdır. Benlik saygısı kişinin kendisine güven ve saygı çerçevesinde değer 

vermesini içerir (Babacan Gümüş 2006; Morales-Sánchez ve diğ., 2021). 

          Benlik saygısı çocukluk döneminde ebeveynler tarafından şekillendirilmekle beraber en 

kritik evre ergenlik dönemidir.  Benlik saygısı gerek günlük hayatta gerek hayata uyum 

konusunda şarttır. Benlik saygı düzeyi yüksek olan kişiler baş etme mekanizmaları yüksek ve 

topluma rahat uyum sağlayabilen kişilerdir. Benlik saygısı bireyin düşünce fikir ve tutumlarına 

da etkilemekte ve sonuç olarak kişinin yaşadığı gelişim ve sosyalleşme sorunlarının çözümünde 

yarar sağlamaktadır (Erşan ve diğ., 2009; Harputlu ve diğ., 2007; Saygılı ve diğ., 2017).  

           Benlik saygısı, psikolojik durumun bir göstergesi olduğu kadar tutumların, ihtiyaçların, 

başarıların ve yeteneklerin bir koşuludur (Hamurcu 2014; Polat 2014). Bireyin kendi 

farkındalığının ve değerlendirmesinin ve kişiliğinin dışa dönük ifadesinin kişisel bir göstergesi 

olan benlik kavramı, insan davranış ve tutumlarını derinden etkileyen psikodinamik bir yapıdır 

(Ayaz 2012). 

            Benlik saygısı, benlik kavramı, beden imajı, benlik saygısı ve benzeri faktörlerle 

doğrudan ilişkilidir. Kişinin beden imajında değişikliğe neden olan rahatsızlık benlik saygısını 

da etkiler (Van Den Berg ve diğ., 2010).  
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            Kişi kendini mutsuz ve değersiz hissediyorsa, kişinin benlik saygısının düşük olduğu ve 

düşük benlik saygısı nedeniyle depresyonda olabileceği sonucuna varılabilir (Polat, 2014). 

Konunun uzmanları düşük benlik saygısının, yalnızca rahatsız edici bir duygu olmadığı, 

anksiyeteden psikoza kadar değişik ruhsal sorunların oluşumuna zemin hazırladığını 

belirtmişlerdir (Gültekin, 2003; Yiğit, 2010).  

           Benlik saygısı düşük olan kişilerin en genel özellikleri, olumlu algılamaları kabul 

etmemeleri, kendilerine zarar verecek davranışlar sergilemeleri, tedavi olmayı reddetmeleri, 

kendilerini sürekli eleştirmeleri, sürekli başarılı olamama korkusu yaşadıkları için sorumluluk 

almak istememeleridir. Bu kişiler çevreleriyle iletişim kurma sorunu yaşayabilir, diğer 

bireylerle göz teması kurmaktan kaçınabilirler (Ayaz, 2012; Erden, 2015; Yalçın, 2015).  

          Benlik saygı düzeyi yüksek kişiler ise daha etkin bir ruhsal gelişim yaşamakta ve topluma 

uyumu güçlü olan, sosyal olarak etkin bireylerdir (Ayaz, 2012; Saygılı ve diğ., 2015).  

2.9.4. BENLİK SAYGISI VE MASTEKTOMİ 

           Meme kanseri, kadınların yaşam kalitesini bozan, sosyal hayatını, aile hayatını kökten 

etkileyeni vücut bütünlüğünü tehdit eden ve kadının görünümünde çeşitli değişikliklere neden 

olan bir hastalıktır (Arıkan, 2000; Gümüş, 2006; Okanlı, 2004). Dış görünüşteki değişimler 

nedeniyle meme kanseri yaşayan kadınlarda beden algısı, benlik saygısı ve eş uyumu ile ilgili 

sorunlara neden olabilmektedir (Önen ve diğ., 2004).  

           Vücudumuzdaki herhangi bir yapıda, fonksiyon veya görüntü değişikliği beden algısında 

değişimlere neden olur (Hosseini ve Padhy, 2019). Fiziksel deformite ya da organ kayıplarında 

kişi hayatını, vücudunu, geleceğini ve amaçlarını tehdit altında hissetmesi sonucu bireyin beden 

algısı ve özgüveni olumsuz etkilenir, özgürlük ve yeterliliği kısıtlanması nedeniyle beden 

imajındaki değişiklikler benlik saygısı için bir tehdit olarak algılanabilir (Arıkan, 2000; Baider 

ve diğ., 2003; Schain, 1991). Bu nedenle bireylerde düşük benlik saygısı gelişir ve sonuç olarak, 

tedaviye uyumda zorlanabilir, benliğine yönelik olarak sıklıkla küçültücü ve eleştirici 

değerlendirmeler yapabilir, kendi sağlığına zarar verici davranışlar gösterebilir, başarısızlık 

korkusu bulunabilir, yeni sorumluluklar üstlenmede tereddüt yaşayabilir, göz teması kurmayıp, 

sorunlarını görmezlikten gelebilir ve başkalarıyla iletişim kurmada güçlük yaşayabilir (Yılmaz 

ve Ekinci, 2001).  
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           Meme protezleri bu kaybı telafi ediyor gibi görünse de kadınlara bütünlük duygusu 

vermemekte veya beden imajının olumsuz etkilenmesini engellememektedir (Koçan ve Gürsoy, 

2016). Sonuç olarak mastektomi uygulanan kişi, ameliyat sonrası uzun bir süre memelerine 

bakmakta, dokunmakta zorlandıklarını, aynaya bakmak istemediklerini ve hatta karanlıkta 

soyunup giyinmeyi tercih ettiklerini ifade etmişlerdir (Önen Sertöz ve diğ., 2004).  

          Beden algısındaki değişiklikler ve düşük benlik saygısı, bireyleri cinsellik konusunda 

daha fazla endişelendirmektedir (Aygın ve Durat, 2005). Cinselliğin sürdürülmesi meme 

kanseri olan hastalarda da önemli bir işlev olması nedeniyle mastektomi cinsel sağlığı birçok 

açıdan etkiler ve bozulmasına neden olur. Meme kanseri genellikle diğer kanser türlerinden 

daha fazla cinsel işlev bozukluğuna neden olabilmektedir (Aygın ve Durat, 2005; Boswell ve 

Dizon, 2015). 

          Mastektominin hasta üzerindeki etkisi, hastanın kişisel başa çıkma tarzına, 

sorumluluklarına ve destek sistemine bağlıdır (Koçan ve Gürsoy, 2016). Sadece meme kanseri 

tanısı alan hastalar değil, hastaların aile üyeleri de kanser ve olumsuz sonuçlarından 

etkilenmektedirler. Meme kanseri olan kadınlarda ve onların eşlerinde depresyon, anksiyete, 

cinsel problemler, intihar girişimi, düşük benlik saygısı gibi olumsuz durumlar 

görülebilmektedir (Arıkan, 2000; Aygın ve Durat, 2005).  

         Mastektomi sonrası benlik saygısının düşük olduğunu gösteren birçok çalışma mevcuttur 

(Tarkowska ve diğ., 2020; Sivaperumal ve diğ., 2019; Golusiński, 2018; Sun ve diğ., 2014; 

Curbow ve Somerfield, 2010; Cieślak ve; Marcopoulus ve diğ., 2009; Uçar ve Uzun, 2008; 

Mustain ve diğ., 2004; Sertöz ve diğ., 2004). 

        Kanmaz (2019), mastektomi uygulanan, rekonstrüksiyon uygulanan ve sağlıklı kadın 

grubu üzerinde yaptığı çalışmada mastektomi uygulanan grubun, rekonstrüktif cerrahi geçiren 

hastaların ve sağlıklı grubun benlik saygısı puan ortalamalarından anlamlı düzeyde daha düşük 

olduğunu göstermiştir. 

 

  

 

TELEFONLA İZLEM VE MASTEKTOMİ  
 
            Telefonla hasta izlemi, sağlık profesyonelleri ve hastalar arasında iki yönlü iletişim 

sağlayan bir sistem olan sağlık hizmetlerinin sunumunda iletişim teknolojisinin kullanımını 

ifade eder (Pazar ve diğ., 2015). Bilgisayar, İnternet, cep telefonu gibi teknolojik araçların 
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hasta eğitiminde kullanımı giderek daha yaygın hale gelmektedir (Snoswell ve diğ., 2020; 

Ventola, 2014).  

             Dünya Sağlık Örgütünün de sıklıkla belirttiği üzere sağlık hizmetlerine erişimi 

sağlamak amacıyla teletıp uygulamalarının artırılması, kronik hastalıkların takibini 

kolaylaştırırken sağlık harcamalarının azaltılmasını da sağlayabilir. Telefonla izlem ve Web 

tabanlı eğitim gibi teknolojiler hasta bakımı ve tedavisinde çok etkili olabileceği gibi bu yolla 

yapılan hasta eğitimi, hastanın yaşam kalitesini artırırarak hastaların hastaneye yatışlarını 

azaltabilir (Snoswell ve diğ., 2020; Ventola, 2014). Mobil teknolojilerin kullanımı, sağlık 

hizmetlerinin iyileştirilmesi için yenilikçi imkanlar getirmiştir. Mobil uygulamalar, bireylerin 

kendi sağlık ve esenliklerini yönetmelerine yardımcı olabilir ve ayrıca sağlıklı yaşam tarzlarını 

ve bilgi erişimlerini sağlayabilir (Cruz ve diğ., 2019).  

            Lenfödem riski ve ameliyat tarafındaki kolda gelişen komplikasyonlar mastektomi 

sonrası kadınlarda sık görülen fiziksel sorunlarından bazılarıdır. Mastektomi sonrası iyileşme 

birkaç ay sürse de fiziksel ve psikolojik etkileri aylarca sürebilir. Mastektomi sonrası kadınları 

bozulan beden imajı, cinsel sorunlar ve sosyal izolasyon nedeniyla kaygı düzeylerinin arttığı 

bilinmektedir. Bu sorunların önlenmesi ve takibi için evde bakım hizmetleri önemlidir. 

Mastektomi uygulanan kadınların evde bakımında; kol egzersizi, lenfödem ve dikkat edilmeesi 

gerekenler, mastektomi sonrası kanser tedavisi, KKMM ve psikolojik destek gibi konularda 

destek verilmesi önemlidir (Gillespie ve diğ., 2018; Karamanoğlu ve Özer 2008; Türk ve 

Yılmaz, 2018). 

            Birçok ülkede, meme kanseri için küratif tedavi sonrası nüksü önlemek amacıyla 

uygulanan geleneksel klinik izlem, kanser nüksünün ve psikolojik sorunların saptanmasında 

çoğu zaman yetersizdir kalmaktadır. Literatürde mevcut klinik uygulamada bu hedeflere 

ulaşılıp ulaşılmadığı konusunda çok fazla tartışma vardır. Ayrıca bazı araştırmalar takip 

ziyaretlerinin ortalama süresinin altı dakika olduğu olduğunu ve psikososyal sorunların 

değerlendirilmesini içermediğini öne sürmüştür. Literatürde bu sorunun çözümü amacıyla 

mastektomi sonrası takip için hemşire liderliğinde telefonla takip gibi alternatif stratejiler 

önerilmiştir (Beaver ve diğ., 2009; Kimman ve diğ., 2010; Montgomery, 2008). 
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3. YÖNTEM

3.1. Araştırmanın Amacı ve Araştırmanın Tipi 

       Bu araştırma mastektomi uygulanan kadınlarda telefonla izlemin benlik saygısına ve beden 

imajına etkisini belirlemek amacıyla randomize kontrollü çalışma olarak gerçekleştirildi.   

3.2. Araştırmanın Hipotezleri 

Hipotez H1.1 : Telefonla danışmanlık ve izlem mastektomi uygulanan kadınlarda, danışmanlık 

ve izlem uygulanmayan kadınlara göre benlik saygısını arttırır.  

Hipotez H1.2 : Telefonla danışmanlık ve izlem mastektomi uygulanan kadınlarda, 

danışmanlık ve izlem uygulanmayan kadınlara göre beden imajını arttırır. 

3.3. Araştırmanın Değişkenleri  

Araştırmanın Bağımlı Değişkenleri; beden imajı, benlik saygısı. 

Araştırmanın Bağımsız Değişkenleri; yaş, medeni durum, eğitim, sosyo-ekonomik durum, 

ameliyat öncesinde alkol ve sigara kullanma durumu, beden kitle indeksi, ailede meme kanseri 

öyküsü, mastektomi uygulanma yılı, tek/bilateral mastektomi uygulanma durumu, meme 

rekonstrüksiyonu düşünme durumu, sütyen ve eksternal protez kullanma durumu, mastektomi 

sonrası ile ilgili eğitim almadır. 

3.4. Araştırmanın Yapıldığı Yer ve Zaman 

Araştırma Kuzey Kıbrıs Türk Cumhuriyeti’nde Mart 2021- Nisan 2022 tarihleri arasında 
gerçekleştirildi.  
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3.5. Araştırmanın Evreni ve Örneklemi 

       Araştırma evrenini, Kuzey Kıbrıs Türk Cumhuriyeti’nde Lefkoşa Dr. Burhan Nalbantoğlu 

Hastanesinde kayıtlı olan mastektomi uygulanmış kadın hastalar oluşturdu.  Araştırmanın 

örneklemini ise, kemoterapi ve radyoterapisi tamamlanan, araştırma kriterlerine uyan ve 

araştırmaya katılmayı kabul eden 70 kadın hasta oluşturdu. Örneklem hesaplaması biyoistatistik 

uzmanı tarafından benzer araştırma (Akman, 2019) temel alınarak güç analizi uygulanarak 

hesaplandı. Hesaplama G*Power yazılımı (3.1.9.2 sürümü) ile yapıldı. Akman (2019)’ın benzer 

çalışması referans alınarak %5’lik hata payı ile %90 güven aralığında hesaplanan örneklem 

büyüklüğü 50 olarak bulundu. Kayıp riskine karşı, örnekleme 70 mastektomi uygulanmış kadın 

dahil edildi. Kadınların 35’i çalışma grubuna, 35’i ise kontrol grubuna rastgele atandı. 

Araştırma süreci boyunca deney grubundan üç kadın (hayatını kaybetme, metastaz gelişmesi 

nedeniyle, telefon takiplerine uyum sağlayamama nedeniyle) kontrol grubundan iki kadın (son 

ölçüm için ulaşılamama nedeniyle) çeşitli nedenlerle çalışmadan ayrıldı. Son ölçüm de deney 

grubu 32, kontrol grubu 33 kadın idi.  

3.6. Randomizasyon 

          Dahil edilme kriterlerine uyan mastektomi uygulanmış kadınlar, basit randomizasyon 

yöntemi ile çalışma ve kontrol gruplarından birine rastgele atandı. Bu amaç için ‘Quickcalcs 

graph pad’ (http://www.graphpad.com/quickcalcs/ Erişim tarihi: 10 Şubat 2021) bilgisayar 

programından yararlanıldı. Bu programda randomizasyon listesi oluşturulup, çalışma ve kontrol 

grubuna alınacak bireyler listelendi. Kuzey Kıbrıs Türk Cumhuriyeti’nde yaşayan ve 

mastektomi uygulanan çalışma kriterlerine uygun ve çalışmaya katılmayı kabul eden kadınlar 

randomizasyon listesine göre çalışma ve kontrol grubuna dahil edildi (EK 14).  

3.6.1. Araştırmaya Dahil Edilme Kriterleri 

• Total mastektomi uygulanmış olması,

• Kemoterapi ve radyoterapi tedavisinin tamamlamış olması,

• Türkçe bilmesi,

• Okuma-yazma bilmesi ve konuşabilmesi,

• Mobil telefon erişimi olması,

• İnternet erişimine sahip olması,
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• Whatsapp, Viber, BİP, Telegram gibi sosyal iletişim ağlarından birini kullanıyor

olması,

• Araştırmaya katılmayı kabul etmesi

3.6.2. Araştırmadan Dışlanma Kriterleri 

• Meme koruyucu cerrahi uygulanmış olması

• Parsiyel mastektomi uygulanmış olması

• Meme rekonstrüksiyonu yapılmış olması

• Herhangi bir psikiyatrik tanısı olması olarak belirlendi.

3.7. Veri Toplama Araçları 

Çalışma verileri; tanıtıcı özellikler bilgi formu (EK 1), Rosenberg benlik saygısı ölçeği (EK 2), 

beden imajı ölçeği (EK 3), telefonla izlem formu (EK 4), kısa mesaj takip çizelgesi (EK 5), 

telefon izlem değerlendirme formu (EK 6) ile toplandı.  

3.7.1. “Tanıtıcı Özellikler Bilgi Formu” (EK 1) 

         Tanıtıcı özellikler bilgi formu araştırmacı tarafından literatür taraması (Acar, 2009; 

Arslantaş, 2014; Çalışkan, 2009; Oral, 2018; Öztürk, 2013; Uzun, 2009; Polat, 2007; Sarıoğlu, 

2018) ışığında hazırlanan, mastektomi uygulanan kadınların tanıtıcı  özelliklerini ve 

mastektomi geçmişi özelliklerini belirlemeye yönelik 15 soru ( yaş, medeni hal, meslek hayatı, 

eğitim, sosyo-ekonomik durum, ameliyat öncesinde alkol kullanma durumu, ameliyat 

öncesinde sigara kullanma durumu, beden kitle indeksi (BKİ), ailede meme kanseri alan birey 

varlığı, mastektomi uygulanma yılı, tek/her iki memeye mastektomi uygulanmış olma durumu, 

meme rekonstrüksiyonu düşünme durumu, sütyen ve eksternal protez kullanma durumu, 

mastektomi sonrası ile ilgili eğitim alma durumu, eğitim alındı ise kimden alındığı ) 

içermektedir. 

3.7.2. “Rosenberg Benlik Saygısı Ölçeği” (EK 2) 

          Rosenberg Benlik Saygısı Ölçeği (RBSÖ); Rosenberg (1965) tarafından geliştirilmiş, 

Türkçe geçerlik ve güvenirlik çalışması ilk olarak Çuhadaroğlu (1986) tarafından adölesan 

grupta yapılmış ve Cronbach alfa iç tutarlık katsayısı 0.75 olarak saptanmıştır. Daha sonra 
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Korkmaz (1996) tarafından yetişkin örneklemde geçerlik ve güvenirliği yapılmıştır. Korkmaz 

2019’ da Türkiye’de RBSÖ’yü likert tipi puanlamaya uygun olarak yetişkin ve genç yetişkin 

örnekleminde yeniden çalışarak pratik nedenlerle likert formatında dereceli olarak kullanıma 

sunmuştur. Bu yeni çalışmada 4 lü puanlama sistemi üzerinde güvenirlik , yapı ve kriter 

geçerliği analizleri 18 yaş ve üzeri bireyler için geniş bir örneklemde incelenmiştir. Cronbach 

alpha katsayısı genç yetişkin örneklem için 0.87, yetişkin örneklem için 0.80 olarak 

saptanmıştır. 4 dereceli puanlama ile 5 olumlu ve 5 olumsuz maddenin toplam puanı elde 

edilmektedir. Ölçek puanlaması negatif yönlü 5 maddenin pozitif yöne çevrilmesiyle, toplamda 

10 madde üzerinden toplam puan elde edilmektedir. Bu çalışmada maddeler 3 (tamamen 

uygun), 2 (uygun), 1 (uygun değil) ve 0 (hiç uygun değil) yönünde likert formatında 

puanlanmıştır. Bu çalışmada Cronbach alpha değeri 0.80 bulundu. Yüksek puan yüksek benlik 

saygısını ifade etmektedir. 

3.7.3. “Beden İmajı Ölçeği” (EK 3) 

Beden İmajı Ölçeği (BİÖ), Secord ve Jourand (1953) tarafından geliştirilmiştir ve kişilerin 

bedenlerindeki çeşitli kısımlardan, çeşitli beden işlevlerinden ne kadar hoşnut olduklarını 

ölçmeyi hedeflemektedir. Hovardaoğlu (1993) tarafından geçerlik ve güvenirliği yapılarak 

Türk toplumuna uyarlanan ölçeğin, Cronbach alfa iç tutarlık katsayısı  0.91 olarak bulunmuştur. 

Ölçekte yer alan 40 maddenin her biri bir organ veya vücudun bir bölümü (kol, bacak, yüz gibi) 

ya da bir işlevi (cinsel faaliyet düzeyi gibi) ile ilgilidir. Her bir madde için 1-5 arasında puan 

verilmektedir. Ölçeğin toplam puanı 40 ile 200 arasında değişmektedir. Alınan puanın 

yüksekliği doyum düzeyinin yüksekliğini gösterirken, kesme noktasının (135) altındaki puanlar 

beden imajına ilişkin doyumun düşüklüğüne işaret etmektedir. Bu çalışmada Cronbach alpha 

değeri 0.91 bulundu (Hovardaoğlu, 1993).  

3.7.4. “Telefon İzlem Formu” (EK 4) 

Telefonla izlem görüşmelerinde hastalar arasındaki farkı ortadan kaldırmak ve görüşmeleri 

standardize etmek amacıyla araştırmacı tarafından literatürden (Kavradım, 2018; Kes, 2017; 



35 

faydalanılarak oluşturulan 8 soru içeren izlem formu kullanıldı. Bu sorular; kendilerini nasıl 

hissettikleri, eğitim kitapçığına vakit ayırıp ayırmadığı, eğitimler ile ilgili söylemek istedikleri, 

kısa mesajları takip edip etmediği, son görüşmeden sonra herhangi bir sorun yaşayıp 

yaşamadığı, sormak istediği herhangi bir konu varlığı gibi hastanın konuşmasını teşvik edici 

sorulardı.   

3.7.5. “Kısa Mesaj Takip Çizelgesi” (EK 5) 

Deney grubunda olan hastalara her arama öncesi görüşmeleri hatırlatmak amacıyla kısa 

mesajlar gönderildi. Mesajların haftanın hangi günlerinde gönderileceği her hastaya özel 

belirlendi. Gönderilen mesajlar ve mesaj içerikleri kısa mesaj takip çizelgesine eklendi.  

3.7.6. “Telefon İzlem Değerlendirme Formu” (EK-4) 

           Telefonla izlem uygulamaları sonlandıktan sonra deney grubundaki hastaların telefonla 

izlem etkinliğini değerlendirmeleri amacıyla hazırlanan 5 soruluk bir formdur. Bu form; telefon 

görüşmelerinin endişelerini azaltmaya yardımcı olması durumu, telefon görüşmelerinin 

bilgilendirici olma durumu, yaşanan sorunlar hakkında bilgi sahibi olmalarına yardımcı olma 

durumu, telefon görüşmelerinin destekleyici ve yönlendirici olma durumu, telefon 

görüşmelerinin daha iyi hissetlerini sağlama durumu gibi soruları içermekte idi.  

3.7.7. “Yazılı materyallerin değerlendirilmesi formu ve DISCERN ölçeği” (EK 7) 

          Yazılı Materyallerin Uygunluğunun Değerlendirilmesi Formu; Doak ve ark. (1995) 

tarafından sağlık kuruluşlarında hastalara yönelik kullanılan eğitim materyallerinin 

okuryazarlık açısından uygunluğunu yorumlamak amacı ile geliştirilmiştir. Ülkemizde ilk defa 

Gökdoğan ve ark. (2003) ile Demir ve ark. (2008) tarafından kullanılmıştır. Form, 27 sorudan, 

içerik (4 madde), okur-yazarlık durumu (5 soru), resim, grafik, tablo ve liste (5 soru), plan ve 

tipi (8 soru), öğrenme ve motivasyon (3 soru), kültürel uygunluk (2 soru) olmak üzere altı alt 

boyuttan oluşmaktadır. Form, maddelerin uygunluğuna Evet için 1 puan, Hayır için 0 puan 

verilerek toplam 1-27 puan üzerinden değerlendirilmektedir. Formdan fazla puan alınması, 

eğitim materyalinin okunabilirlik düzeyinin yüksek olduğunu göstermektedir (Doak ve Meade, 

1996). 
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DISCERN (Quality Criteria for Consumer Health Information) Ölçeği; eğitim materyalinin 

güvenirliğinin ve bilgi kalitesinin değerlendirilmesi amacıyla kullanılan ölçek, Charnock ve 

ark. (1997) tarafından geliştirilmiştir. Türkçe geçerlik ve güvenirlik çalışması Gökdoğan ve ark. 

(2003) tarafından yapılmıştır. Ölçek, 15 maddeden oluşmaktadır. Ölçekten alınabilecek en 

düşük puan 15, en yüksek puan 75’tir. Ölçekten alınan 15 puan eğitim kitapçığının bilgi 

kalitesinin düşük olduğunu, 75 puan ise bilgi kalitesinin yüksek olduğunun göstermektedir 

(Gökdoğan ve ark., 2003). 

3.8. Eğitim Kitapçığı (EK 9) 

           Mastektomi uygulanan kadınlarda telefonla izlemin benlik saygısına ve beden imajına 

etkisini belirlemek amacıyla yapılan tez çalışması kapsamında mastektomi sonrası kadınlara 

uygulanmak üzere hazırlanan eğitim kitapçığı literatür taraması (Akkaş, 2002; Akyolcu ve 

Özbaş, 2018; Altay ve diğ., 2015; Arroyo ve diğ., 2011; Aslay ve diğ., 2007; Banlı ve diğ., 

2005; Büyükakıncak ve diğ., 2014; Cantürk ve Arıbal, 2007; Kankaya ve diğ., 2019; 

Kaymakçıoğlu, 2005; Temur ve Kapucu, 2018; Türk ve Atalay; Yeter ve diğ., 2009) yapılarak 

araştırmacı tarafında geliştirildi. Hazırlanan eğitim kitapçığında; meme kanseri tedavisi sonrası 

izlemin amaçları, mastektomi sonrası izlem, mastektomi sonrası kendi kendine meme 

muayenesi, mastektomi sonrası kol-omuz egzersizleri, mastektomi sonrası lenfödem, 

rekonstrüksiyon, eksternal protez ve sütyen kullanımı, geç komplikasyonlar, mamografi 

takipleri, kanser tedavisi, kanserde psikolojik destek ve psikoterapi ve sosyal destek ile ilgili 

konulara yer verildi (EK 9). Eğitim kitapçığının içeriği 6 uzman tarafından “Yazılı 

materyallerin uygunluğu formu ve DISCERN ölçeği” ile değerlendirildi (EK 15). 

Değerlendirme sonucu uzmanlar eğitim içeriğini yüksek derecede güvenilir buldu. Eğitimler 

yüz yüze yöntemle uygulanarak eğitim sonrası eğitim kitapçığı çalışmaya katılan kadınlara 

teslim edildi.  

Değerlendirme formundan alınabilecek maksimum puan 27’dir. En düşük puan veren uzman 

11 puan verirken, en yüksek puan veren uzman ise 26 puan vermiştir. Tüm uzmanların verdiği 
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puanlara ait aritmetik ortalama 20,3 puan olup oldukça güvenilir olduğu görüldü. 100 puan 

üzerinden değerlendirildiğinde altı uzmanın cevap ortalaması 75.1 puana denk gelmektedir. 

Yazılı Materyallerin Uygunluğunun Değerlendirilmesi Formu Geneline Ait Cronbach’s Alpha 
Güvenirlik Puanı 

Uzmanların form maddelerine verdiği puanların sonucunda yapılan Cronbach’s Alpha 
Güvenirlik Puanı .905 olup, yüksek derecede güvenilir olduğu görüldü. 

DISCERN (Quality Criteria for Consumer Health Information) Ölçeği 

Discern ölçeğine uzmanların verdiği en düşük puan 60, en yüksek puan ise 75’tir. Ölçekten 
alınabilecek meksimum puan 75’tir. Tüm uzmanlara ait aritmetik ortalama 68.3 puan’dır. Ölçek 
100 puan üzerinden değerlendirildiğinde altı uzmanın cevap ortalaması 91.06’a puana denk 
gelmektedir. Ölçeğe göre hazırlanan materyalin oldukça güvenilir olduğu görüldü. 

Uzmanların discern ölçeği maddelerine verdiği puanların sonucunda yapılan Cronbach’s Alpha 
Güvenirlik Puanı .88.7 olup, verilen cevapların yüksek derecede güvenilir olduğu bulundu. 

Tüm uzmanların verdiği yanıtların aritmetik ortalaması 4.83olup yüksek derecede güvenilir 
buldukları görülmektedir. 

3.9. Araştırmanın Uygulanması 

       Meme kanseri nedeniyle mastektomi uygulanan kadınların iletişim bilgilerine ulaşmak için 

gerekli etik kurul ve kurum izinleri alındıktan sonra Lefkoşa Dr. Burhan Nalbantoğlu Devlet 

Hastanesi Onkoloji Hastanesi arşivindeki tüm dosyalar incelendi. Öncelikle meme kanseri 

vakaları dosyaları seçildi, daha sonra meme kanseri sonrası hangi cerrahinin uygulandığı tespit 
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edilerek meme koruyucu cerrahi, parsiyel mastektomi gibi cerrahi türleri ve mastektomi ile eş 

zamanlı rekonstrüksiyon uygulanan hastalar dışlanarak çalışmaya dahil edilme kriterlerine 

uygun kadınların dosyalarındaki bilgiler kayıt altına alındı. Vaka dosyalarından isim-soyisim, 

doğum tarihi, cerrahi girişim tipi, cerrahi yılı, kişinin ve bir yakınının telefon numarası ve adres 

bilgileri kayıt altına alınarak arşivdeki tüm hastaların listesi yapıldı. Onkoloji Hastanesi arşiv 

dosyaları incelemesi sonucu çalışmaya dahil edilme kriterlerine uyan toplam 115 mastektomi 

uygulanan kadının bilgilerine erişim sağlandı ve bilgileri listelendi. Daha sonra randomizasyon 

yöntemi uygulanarak hastalar deney ve kontrol grubuna atandı. İletişim bilgileri ile hastalara 

ulaşılarak çalışma hakkında detaylı bilgi verildi ve öncelikle sözlü izinleri alındı. İlk görüşmede 

yazılı izinleri alındı.  

Deney Grubu 

           Deney grubuna alınan kadınlar telefon ile arandı, çalışma hakkında detaylı bir şekilde 

bilgi verilerek sözlü izinleri alındı.  Tez çalışması kapsamında verilecek eğitimin yüz yüze 

olması nedeniyle kişilerden adres bilgileri alındı ve yüz yüze eğitim amacıyla gün ve saat 

belirlendi.  

          İlk görüşmede ev ziyareti ile öncelikle yazılı izinleri alındı. Ardından “tanıcıtı özellikler 

bilgi formu” araştırmacı tarafından dolduruldu. İlk ölçüm  kapsamında “beden imajı ölçeği” 

ve “Rosenberg benlik saygısı ölçeği” araştırmacı tarafından yüz yüze görüşme yöntemiyle 

dolduruldu. 

          İlk ölçümler  uygulandıktan sonra aynı görüşmede mastektomi sonrası eğitimi yüz yüze 

verildi. Hasta soruları cevaplandırıldı. Yüz yüze verilen eğitim ortalama olarak 60 dakika 

sürdü. Eğitim kitapçığı kadınlara teslim edildi.  

         Yüz yüze verilen eğitimin ardından hastalara ilk ay her hafta olmak üzere iki ay boyunca 

on beş günde bir olmak üzere toplamda 6 kez telefonla izlem uygulanarak danışmanlık ve 

eğitim uygulamaları devam etti. Her telefonla izlem sırasında sözel olarak telefon ile görüşme 

formu dolduruldu. Telefonla izlem uygulamalarında arama günleri her hasta ile hastaya özel 

olarak belirlendi. Hastaların hekim, psikolog, sosyal hizmet uzmanı, cinsel terapi uzmanları 

gibi uzmanlardan danışmanlık alma ihtiyaçları halinde hastanın doktoru ile görüşülerek gerekli 
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yönlendirmeler yapıldı. Rekonstrüksiyon tercihinde bulunmayan hastalar için alternatif olarak 

eksternal protez uygulamaları hakkında tekrar bilgilendirme yapıldı. Hastalara her hafta 

hatırlatıcı kısa mesajlar gönderildi. Tüm kısa mesajlar kısa mesaj takip çizelgesine işlendi. 

Hastalar araştırmacı tarafından yapılan aramalar dışında danışmanlık almak için arayabileceği 

konusunda bilgilendirdi, bu nedenle ihtiyacı olan hastalarla kontrollü telefon görüşmeleri 

dışında ekstra görüşmeler de yapıldı. Telefon görüşmeleri 10-55 dakika kadar sürdü. İki ayın 

sonunda hastanın kullandığı sosyal iletişim ağı üzerinden ilk ölçüm kapsamında ölçekler 

yeniden gönderilerek cevaplanması sağlandı. Deney grubuna tüm telefon görüşmeleri sonrası 

telefonla izlem değerlendirme formunun cevaplanması sağlandı.  
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Kontrol Grubu 

Kontrol grubuna alınan kadınlara çalışma hakkında bilgi verilerek sözlü ve yazılı izinleri 

alındı. Kontrol grubuna alınan kadınlara izinleri alındıktan sonra araştırmacı tarafından ilk 

ölçüm kapsamında ölçekler sosyal iletişim ağları üzerinden uygulandı. Bu araştırmada kontrol 

grubunda yer alan kadınlara araştırmacı tarafından herhangi bir girişim uygulanmadı. İlk 

görüşmeden ik ay sonra hastanın kullandığı sosyal iletişim ağı üzerinden son ölçüm 

kapsamında uygulanacak ölçekler yeniden gönderilerek cevaplaması sağlandı. Çalışma 

sonunda genel eğitim materyalleri kontrol grubunda bulunan hastalar ile de paylaşıldı.  
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3.10. Verilerin İstatistik Değerlendirilmesi 

       Sonuçlar değerlendirilirken istatistiksel analiz için SPSS (Statistical Package for Social 

Sciences) version 25.0 (IBM Corp., Armonk, NY, USA) programı kullanıldı. Her bir sürekli 

değişkenden elde edilen değerlerin normal dağılıp dağılmadığını betimsel, grafiksel ve 

istatistiksel yöntemlerle analiz edildi. Sürekli değişkenlerden elde edilen sonuçların 

normalliğini istatistiksel yöntemlerle test etmek için Shapiro-Wilk testi kullanıldı. Çalışma 

verileri değerlendirilirken tanımlayıcı istatistiksel metodların (sayı, yüzde, ortalama, ortanca, 

standart sapma vb.) yanı sıra, nicel verilerde iki grup arasındaki karşılaştırmalar Bağımsız 

Örneklem t testi (normal dağılım gösteren verilerde) ve Mann-Whitney U testi (normal dağılım 

göstermeyen verilerde) ile; ikiden fazla grup karşılaştırmalarda ise Tek Yönlü Varyans Analizi 

(One-way ANOVA) veya parametrik olmayan karşılığı Kruskal-Wallis testi ile yapıldı. 

Farklılığın hangi gruplardan kaynaklandığını belirlemek için post-hoc (Bonferroni düzeltmesi 

ve Tukey testi.) testleri kullanıldı. Gruplar arasındaki nitel karşılaştırmalarda Ki-Kare testleri 

(Pearson Chi-Square, Continuity Correction, Fisher's Exact Testi) kullanıldı. İki sürekli 

değişken arasındaki ilişki düzeyine Pearson ve Spearman korelasyon testleri ile bakıldı. İki grup 

tekrarlı ölçümlerde farklılığın test edilmesinde Wilcoxon testi (normal dağılım göstermeyen 

verilerde) ve İlişkili Örneklem t testi (normal dağılım gösteren verilerde) kullanıldı. Sonuçlar; 

%95 güven aralığında anlamlılık ise p<0,05 altında değerlendirildi. 

3.11. Araştırmanın Etik Yönleri 

        Araştırmanın etik kurul onayı Kıbrıs İlim Üniversitesi Lisansüstü Eğitim ve Araştırma 

Enstitüsü Etik Kurulu’ndan alındı (Karar No: 28). Ardından Lefkoşa Dr. Burhan Nalbantoğlu 

Devlet Hastanesi Onkoloji Servisi’nden kurum izni alındı. Araştırmada kullanılan tüm ölçekler 

için yazarlardan izinler alındı (EK11, EK12, EK15). Araştırmaya katılan tüm kadınlardan sözlü 

ve yazılı izin alındı.  
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3.12. Araştırmanın Sınırlılıkları 

• Ülke nüfusu oranı nedeniyle hastaların mastektomi sonrası erken dönemde çalışmaya

alınmaması çalışmanın sınırlılığıdır.
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4. BULGULAR

Tablo 1. Katılımcıların Tanıtıcı Özellikleri (N=65) 

Toplam 
(N=65) 

Deney 
(n=32) 

Kontrol 
(n=33) 

Özellikler n(%) n(%) n(%) t/χ2 p 
Yaş, Ort.±SS 55,98±10,41 56,44±10,86 55,55±10,12 0,343a 0,733 
Yaş grup 0,000c 0,999 
≤50 20(30,8) 10(31,3) 10(30,3) 
>50 45(69,2) 22(68,8) 23(69,7) 
Medeni durum 0,125c 0,723 
Evli 47(72,3) 22(68,8) 25(75,8) 
Bekar 18(27,7) 10(31,3) 8(24,2) 
Çalışma durumu 0,814c 0,367 
Çalışıyor 27(41,5) 11(34,4) 16(48,5) 
Çalışmıyor 38(58,5) 21(65,6) 17(51,5) 
Eğitim durumu 11,749b 0,003* 
İlköğretim 19(29,2) 11(34,4) 8(24,2) 
Ortaöğretim 25(38,5) 17(53,1) 8(24,2) 
Yükseköğretim 21(32,3) 4(12,5) 17(51,5) 
Sosyo-ekonomik durum 4,595c 0,101 
Düşük 4(6,2) 4(12,5) 0(0,0) 
Orta  58(89,2) 27(84,4) 31(93,9) 
Yüksek 3(4,6) 1(3,1) 2(6,1) 
BKİ, Ort.±SS 26,14±4,10 26,77±4,78 25,52±3,27 1,232a 0,222 
BKİ grup 2,928b 0,231 
Normal 25(38,5) 11(34,4) 14(42,4) 
Kilolu 29(44,6) 13(40,6) 16(48,5) 
Obez 11(16,9) 8(25,0) 3(9,1) 
Sigara kullanımı 0,408c 0,523 
Evet 17(26,2) 10(31,3) 7(21,2) 
Hayır 48(73,8) 22(68,8) 26(78,8) 
Alkol kullanımı -d 0,492 
Evet 2(3,1) 0(0,0) 2(6,1) 
Hayır 63(96,9) 32(100,0) 31(93,9) 

*:p<0.05, Ort:Ortalama, SS:Standart sapma, a(t):Bağımsız örneklem t Testi,  
χ2:Ki-Kare Testleri (b:Pearson Chi-Square, c:Continuity Correction, d: Fisher's Exact Testi) 
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Tablo 1’de katılımcıların tanıtıcı özelliklerine yer verildi.  Tablodaki veriler 

incelendiğinde; Araştırmaya meme kanseri tanısıyla mastektomi uygulanan ve ameliyat sonrası 

dönem takipleri devam eden 65 kadın dahil edildi. Nihai analiz işlemine, çalışma grubunda 32, 

kontrol grubunda ise 33 katılımcı dahil edildi. Katılımcıların ortalama yaşı 55,98±10,41 (aralık, 

35-81) yıl, %69,2’si 50 yaş üzeri grupta ve %72,3’ü evli, %44,6’sı kilolu idi. Katılımcıların 

%41,5’inin aktif olarak bir işte çalıştığı, %89,2’sinin ekonomik durumunun orta düzeyde 

olduğu, %26,2’sinin sigara, % 96,9’unun alkol kullanmadığı saptandı. Çalışma gruplarına göre 

yaş, medeni durum, BKİ, çalışma durumu, sigara ve alkol kullanımı göre istatistiksel olarak 

anlamlı bir farklılık saptanmadı(p>0,05). Fakat çalışma gruplarına göre katılımcıların eğitim 

durumunda istatistiksel olarak anlamlı derece bir farklılık vardı (p=0,003). Kontrol grubunda, 

çalışma grubuna göre ilköğretim (kontrol,%24,2; deney%34,4) ve ortaöğretim (kontrol,%24,2; 

deney%53,1) eğitim düzeyine sahip katılımcı oranı daha düşük; yükseköğretim (kontrol,%51,5; 

deney%12,5) eğitim düzeyine sahip katılımcı oranı ise daha yüksek olduğu saptandı. 
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Tablo 2: Araştırmaya Katılan Kadınların Kanser ve Tıbbi Geçmişi 

Toplam 
(N=65) 

Deney 
(n=32) 

Kontrol 
(n=33) 

Özellikler n(%) n(%) n(%) t/χ2 p 
Ailede meme kanseri öyküsü 0,000c 0,999 
Evet 23(35.4) 11(34.4) 12(36,4) 
Hayır 42(64.6) 21(65,6) 21(63,6) 
Mastektomi sonrası geçen 
süre(yıl), Ort.±SS 8,46±5,24 7,44±4,16 9,45±6,01 1,577a 0,120 
Mastektomi sonrası geçen 
süre(yıl) 1,169b 0,557 
≤5 yıl 15(23,1) 8(25,0) 7(21,2) 
6-10 yıl 34(52,3) 18(56,3) 16(48,5) 
≥11 16(24,6) 6(18,8) 10(30,3) 
Mastektomi taraf 0,941c 0,332 
Tek taraf 51(78,5) 23(71,9) 28(84,8) 
Bilateral 14(21,5) 9(28,1) 5(15,2) 
Mastektomi sonrası dönem 
için eğitim alma durumu 0,000c 0,999 
Evet 23(35,4) 11(34,4) 12(36,4) 
Hayır 42(64,6) 21(65,6) 21(63,6) 
Eğitim veren kişi (n=23)** 
Hekim 18(78,3) 8(72.7) 10(83.3) -d 0,640 
Sosyal medya 3(13,0) 1(9,1) 2(16,7) -d 0,999 
Sosyal destek kuruluşu 5(21.7) 2(18,2) 3(25,0) -d 0,999 
Meme rekonstrüksiyonu 
yaptırma isteği 0,132c 0,716 
Evet 35(53,8) 16(50,0) 19(57,6) 
Hayır 30(46,2) 16(50,0) 14(42,4) 
Eksternal protezli sütyen 
kullanma durumu 0,000c 0,999 
Evet 48(73,8) 24(75,0) 24(72,7) 
Hayır 17(26,2) 8(25,0) 9(27,3) 
*:p<0.05, Ort:Ortalama, SS:Standart sapma, a(t):Bağımsız örneklem t Testi,  χ2:Ki-Kare Testleri (b:Pearson 
Chi-Square, c:Continuity Correction, d:Fisher's Exact Testi), **:Birden fazla şık işaretlenmiştir. 
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Tablo 2’de katılımcıların %35,4’ünün ailesinde 1. veya 2. dereceden bir yakınında 

meme kanseri öyküsü olduğu; %78,5’ine tek taraf, %21,5’ine bilateral mastektomi uygulandığı; 

%35,4’üne mastektomi sonrası eğitim verildiği, eğitim verenlerin çoğunluğunun hekim olduğu 

(%78), %73,8’inin eksternal protezli  sütyen kullandığı ve %53,8’inin mastektomi bölgesine 

plastik ve rekonstrüktif bir cerrahi işlem yaptırmak istediği mevcut verilerden saptanırken; 

katılımcıların meme kanseri tanısı üzerinden geçen zamanın ortalama 8,46±5,24 (aralık, 1-27) 

yıl olduğu saptandı. Çalışma gruplarına göre katılımcıların kanser ve tıbbi geçmişine ilişkin 

özelliklerinin dağılımında istatistiksel olarak anlamlı herhangi bir farklılık saptanmadı(p>0,05). 

Tablo 3. Beden İmajı Ölçeği (BİÖ) ve Benlik Saygısı Ölçeği (BSÖ) Puanları ve Cronbach Alfa 

Güvenirlik Düzeyleri(N=65) 

Madde 

sayısı Ort.±SS 

Ortanca 

(Aralık) 

Cronbach's 

Alpha(α) 

İl
k 

iz
le

m
 BSÖ-Kendini Sevme 5 12,97±1,87 14(8-15) 0,640 

BSÖ-Özyeterlilik 5 11,15±3,13 12(4-15) 0,769 

BSÖ-Toplam 10 24,12±4,53 25(15-30) 0,817 

So
n 

iz
le

m
 BSÖ-Kendini Sevme 5 13,35±1,87 14(8-15) 0,608 

BSÖ-Özyeterlilik 5 11,63±3,10 12(4-15) 0,765 

BSÖ-Toplam 10 24,98±4,59 27(14-30) 0,820 

İl
k 

iz
le

m
 

BİÖ 40 159,92±28,00 164(79-200) 0,943 

So
n 

te
st

BİÖ 40 160,49±28,05 162(83-200) 0,946 
SS=Standart Sapma, Ort=Ortalama 

Uygulama öncesi, katılımcıların BSÖ toplam ve alt boyut puanları incelendiğinde; ölçek 

toplam puanının 24,12±4,53, kendini sevme alt boyut puanının 12,97±1,87, özyeterlilik alt 

boyut puanının 11,15±3,13 olduğu saptandı. Uygulama öncesi BSÖ toplam ve alt boyutları için 

hesaplanan Cronbach alfa (α) katsayılarının 0,64 ile 0,82 arasında değiştiği ve kabul edilebilir 

derecede güvenilir olduğu saptandı 



48 
 

 
 

Uygulama sonrası, katılımcıların BSÖ toplam ve alt boyut puanları incelendiğinde; 

ölçek toplam puanı 24,98±4,59, kendini sevme alt boyut puanı 13,35±1,87, özyeterlilik alt 

boyut puanı 11,63±3,10 idi. Uygulama sonrası BSÖ toplam ve alt boyutları için hesaplanan 

Cronbach alfa (α) katsayılarının 0,61 ile 0,82 arasında değiştiği ve kabul edilebilir derecede 

güvenilir olduğu saptandı. 

Uygulama öncesi ve sonrası katılımcıların BİÖ puan ortalamasının sırasıyla 

159,92±28,00 ve 160,49±28,05 idi. Uygulama öncesi BİÖ Cronbach alfa (α) katsayısı 0,94, 

uygulama sonrası ise 0,95 olarak hesaplanırken; hesaplanan bu güvenirlik düzeyinin yüksek 

derecede güvenilir olduğu saptandı. 

 
 
Tablo 4. Çalışma Gruplarına Göre Beden İmajı Ölçeği (BİÖ) ve Benlik Saygısı Ölçeği (BSÖ) 

Puan Ortalamaları(N=65) 

  

Deney 

(n=32) 

Kontrol 

(n=33) 
  

Ölçekler Ölçüm zamanı Ort.±SS Ort.±SS Za/tb p 

BSÖ-Kendini Sevme İlk Ölçüm 13,34±1,60 12,61±2,06 -1,340a 0,180 

 
Son Ölçüm 13,97±1,43 12,76±2,08 -2,550a 0,011* 

 
Zc -1,836c -1,016c 

  

 
p 0,066 0,310 

  
BSÖ-Özyeterlilik İlk Ölçüm 11,97±2,43 10,36±3,54 -1,771a 0,076 

 
Son Ölçüm 12,75±2,31 10,55±3,39 -2,647a 0,008* 

 
Zc -2,680c -1,254c 

  

 
p 0,007* 0,210 

  
BSÖ-Toplam İlk Ölçüm 25,31±3,61 22,97±5,06 -1,812a 0,070 

 
Son Ölçüm 26,72±3,28 23,30±5,08 -2,805a 0,005* 

 
Zc -2,666c -2,032c 

  

 
p 0,008* 0,042* 

  
BİÖ İlk Ölçüm 162,06±23,93 157,85±31,68 0,604b 0,548 

 
Son Ölçüm 164,09±25,00 157,00±30,70 1,020b 0,312 

 
td 0,737d 1,243d 

  

 
p 0,467 0,223 

  
*:p<0,05; Za:Mann-Whitney U testi, Zc:Wilcoxon testi, tb:Bağımsız Örneklem t testi, td:İlişkili Örneklem t Testi 
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Tablo 4’te çalışma grubundaki katılımcıların uygulama öncesi ve uygulama sonrası 

BSÖ kendini sevme alt boyut puan ortalamaları sırasıyla 13,34±1,60 ve 13,97±1,43 ve kontrol 

grubunda 12,61±2,06 ve 12,76±2,08 idi. Hem kontrol hem de deney grubunda uygulama 

öncesine göre katılımcıların grup içi kendini sevme ilişkili benlik saygısı düzeyinde istatistiksel 

olarak anlamlı farklılık yoktu (p=0,066; p=0,310).  

Uygulama öncesi çalışma grupları arasında kendini sevme ilişkili benlik saygısı 

düzeyinde istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık saptanmazken (p=0,180); uygulama sonrası 

deney grubunda yer alan katılımcıların kendini sevme ilişkili benlik saygısı düzeyinin 

(13,97±1,43), kontrol grubu katılımcıların kendini sevme ilişkili benlik saygısı düzeyinden 

(12,76±2,08) istatistiksel olarak anlamlı derecede daha yüksek olduğu saptandı (Z=-2,550; 

p=0,011).  

Çalışma grubundaki katılımcıların uygulama öncesi ve uygulama sonrası BSÖ 

özyeterlilik alt boyut puan ortalamalarının sırasıyla 11,97±2,43 ve 12,75±2,31 olduğu, 

uygulama öncesine göre katılımcıların grup içi özyeterlilik düzeyinin uygulama sonrası anlamlı 

derecede arttığı saptandı (Z=-2,680; p=0,007). Kontrol grubundaki katılımcıların uygulama 

öncesi ve uygulama sonrası BSÖ özyeterlilik alt boyut puan ortalamaları sırasıyla 10,36±3,54 

ve 10,55±3,39 idi, uygulama öncesine göre katılımcıların grup içi özyeterlilik düzeyinde 

anlamlı bir farklılık yoktu (p=0,210). Uygulama öncesi çalışma grupları arasında özyeterlilik 

düzeyinde istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık saptanmazken (p=0,076); uygulama sonrası 

deney grubunda yer alan katılımcıların özyeterlilik düzeyi (12,75±2,31), kontrol grubu 

katılımcıların özyeterlilik düzeyinden (10,55±3,39) anlamlı derecede daha yüksek idi (Z=-

2,647; p=0,008).  

Çalışma grubundaki katılımcıların uygulama öncesi ve uygulama sonrası BSÖ toplam 

puan ortalamaları sırasıyla 25,31±3,61 ve 26,72±3,28 idi ve  uygulama öncesine göre 

katılımcıların grup içi benlik saygısı düzeyi uygulama sonrası anlamlı derecede artmıştı (Z=-

2,666; p=0,008). Kontrol grubundaki katılımcıların uygulama öncesi ve uygulama sonrası BSÖ 

toplam puan ortalamaları sırasıyla 22,97±5,06 ve 23,30±5,08 bulundu, uygulama öncesine göre 

katılımcıların grup içi benlik saygısı düzeyinin uygulama sonrası anlamlı derecede arttığı  

ortaya çıktı (Z=-2,032; p=0,042). Uygulama öncesi çalışma grupları arasında benlik saygısı 

düzeyinde istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık saptanmazken(p=0,070); uygulama sonrası 
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deney grubunda yer alan katılımcıların benlik saygısı düzeyinin (26,72±3,28), kontrol grubu 

katılımcıların kendini sevme ilişkili benlik saygısı düzeyinden (23,30±5,08) istatistiksel olarak 

anlamlı derecede daha yüksek olduğu saptandı (Z=-2,805; p=0,005).  

Çalışma grubundaki katılımcıların uygulama öncesi ve uygulama sonrası BİÖ puan 

ortalamalarının sırasıyla 162,06±23,93 ve 164,09±25,00 olduğubulundu, uygulama öncesine 

göre katılımcıların grup içi beden imajı düzeyinin uygulama sonrası artmasına rağmen bu artışın 

istatistiksel olarak anlamlı derecede olmadığı saptandı (p=0,467). Kontrol grubundaki 

katılımcıların uygulama öncesi ve uygulama sonrası BİÖ puan ortalamalarının sırasıyla 

157,85±31,68 ve 157,00±30,70 olduğu, uygulama öncesine göre katılımcıların grup içi beden 

imajı düzeyinin uygulama sonrası sabit kaldığı saptandı (p=0,223). Hem uygulama öncesi hem 

de uygulama sonrası çalışma grupları arasında beden imajı düzeyinde istatistiksel olarak 

anlamlı bir farklılık saptanmadı (p>0,05). 

Tablo 5. Tanıtıcı Özelliklere Göre Katılımcılarım Benlik Saygısı Ölçeği (BSÖ) Puan 

Ortalaması 

Benlik Saygısı Ölçeği (BSÖ)-Son Ölçüm 
Deney Kontrol 

Özellikler n Ort.±SS Z p n Ort.±SS Z p 

Yaş grup -1,153 0,249 
-

1,022 0,307 
≤50 10 26,10±2,92 10 24,50±5,25 
>50 22 27,00±3,46 23 22,78±5,03 

Medeni durum -1,194 0,233 
-

1,285 0,204 
Evli 22 26,23±3,53 25 24,08±4,64 
Bekar 10 27,80±2,49 8 20,88±5,94 

Çalışma durumu -0,583 0,560 
-

0,307 0,759 
Çalışıyor 11 26,55±2,98 16 23,44±5,53 
Çalışmıyor 21 26,81±3,50 17 23,18±4,79 
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Eğitim durumu -2,129 0,033* 
-

1,791 0,073 
İlköğretim 11 24,82±3,87 8 20,50±5,21 
Ortaöğretim ve üzeri 
eğitim 21 27,71±2,49 25 24,20±4,80 

BKİ grup -0,341 0,733 
-

0,347 0,729 
Normal 11 27,18±2,89 14 23,00±5,01 
Kilolu/obez 21 26,48±3,52 19 23,53±5,25 

Sigara kullanımı -1,050 0,294 
-

0,066 0,947 
Evet 10 27,70±2,50 7 23,86±3,53 
Hayır 22 26,27±3,55 26 23,15±5,47 

*:p<0,05; Z:Mann-Whitney U testi 

Tablo 5’teki verilere bakıldığında, çalışma grubunda, katılımcıların eğitim düzeyine 

göre benlik saygısı düzeyinde anlamlı derecede bir farklılık olduğu saptandı (Z=-2,129; 

p=0,033). Buna göre ilköğretim mezunu katılımcıların benlik saygısı düzeyi (24,82±3,87) 

ortaöğretim ve üzeri eğitim düzeyine sahip katılımcıların benlik saygısı düzeyinden 

(27,71±2,49) daha düşüktü. Çalışma grubunda, eğitim düzeyi dışında katılımcıların tanıtıcı 

özelliklerine göre benlik saygısı düzeylerinde istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık 

saptanmadı (p>0,05). Kontrol grubunda, katılımcıların tanıtıcı özelliklerine göre benlik saygısı 

düzeylerinde istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık saptanmadı (p>0,05). 

Tablo 6: Kanser ve Tıbbi Geçmiş Özelliklerine Göre Katılımcılarım Benlik Saygısı Ölçeği 

(BSÖ) Puan Ortalaması 

Benlik Saygısı Ölçeği(BSÖ)-Son Ölçüm 
Deney Kontrol 

Özellikler n Ort.±SS Z/ K-Wχ2 p n Ort.±SS Z/ K-Wχ2 p 
Ailede meme kanseri öyküsü -2,190a 0,029* -1,483a 0,138 
Evet 11 28,18±2,96 12 21,67±5,05 
Hayır 21 25,95±3,25 21 24,24±4,97 
Mastektomi sonrası geçen 
süre(yıl) 0,722b 0,697 1,228b 0,541 
≤5 yıl 8 26,50±2,39 7 21,43±5,29 
6-10 yıl 18 26,56±3,85 16 24,19±4,68 
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≥11 6 27,50±2,74 10 23,20±5,69 
Mastektomi taraf -0,934a 0,350 -1,486a 0,137 
Tek taraf 23 26,26±3,62 28 23,86±5,04 
Bilateral 9 27,89±1,90 5 20,20±4,55 
Mastektomi sonrası dönem 
için eğitim alma durumu -0,844a 0,399 -0,150a 0,881 
Evet 11 26,18±3,19 12 23,33±5,69 
Hayır 21 27,00±3,38 21 23,29±4,84 
Meme rekonstrüksiyonu 
yaptırma isteği -0,038a 0,970 -0,950a 0,342 
Evet 16 26,81±2,99 19 24,11±4,62 
Hayır 16 26,63±3,65 14 22,21±5,63 
Eksternal protezli sütyen 
kullanma durumu -0,903a 0,366 -0,912a 0,362 
Evet 24 26,42±3,46 24 23,71±5,17 
Hayır 8 27,63±2,67 9 22,22±4,94 

*:p<0,05; a(Z):Mann-Whitney U testi, b(K-Wχ2): Kruskal Wallis-H Testi 

Tablo 6’da çalışma grubunda, ailesinde 1. veya 2. dereceden bir yakınında meme kanseri 

olan katılımcıların benlik saygısı düzeyinin (28,18±2,96), ailede meme kanseri öyküsü olmayan 

katılımcıların benlik saygısı düzeyinden (25,95±3,25) anlamlı derecede daha yüksek olduğu 

gözlendi (Z=-2,190; p=0,029). Çalışma grubunda, aile öyküsü değişkeni dışında katılımcıların 

kanser ve tıbbi geçmiş özelliklerine göre benlik saygısı düzeylerinde anlamlı bir farklılık yoktu 

(p>0,05). 

Kontrol grubunda, katılımcıların kanser ve tıbbi geçmiş özelliklerine göre benlik saygısı 

düzeylerinde istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık saptanmadı (p>0,05). 



53 

Tablo 7: Tanıtıcı Özelliklere Göre Katılımcılarım Beden İmajı Ölçeği (BİÖ) Puan Ortalaması 

Beden İmajı Ölçeği (BİÖ)-Son Ölçüm 

Deney Kontrol 

Özellikler n Ort.±SS t p n Ort.±SS t p 

Yaş grup 0,119 0,906 0,660 0,514 

≤50 10 163,30±24,07 10 162,40±34,80 

>50 22 164,45±25,96 23 154,65±29,26 

Medeni durum 0,422 0,676 0,951 0,369 

Evli 22 162,82±22,02 25 160,96±23,48 

Bekar 10 166,90±31,75 8 144,63±46,75 

Çalışma durumu 0,860 0,396 1,579 0,125 

Çalışıyor 11 158,82±32,14 16 165,50±31,20 

Çalışmıyor 21 166,86±20,71 17 149,00±28,83 

Eğitim durumu 0,176 0,861 0,039 0,969 

İlköğretim 11 163,00±24,98 8 157,38±20,85 

Ortaöğretim ve üzeri 

eğitim 21 164,67±25,60 25 156,88±33,61 

BKİ grup 1,215 0,234 0,305 0,762 

Normal 11 170,09±13,28 14 155,07±32,23 

Kilolu/obez 21 160,95±29,16 19 158,42±30,33 

Sigara kullanımı 0,481 0,634 0,150 0,882 

Evet 10 160,90±31,44 7 155,43±30,26 

Hayır 22 165,55±22,17 26 157,42±31,39 

p>0,05; t:Bağımsız Örneklem t testi 
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Tablo 7 incelendiğinde, hem çalışma hem de kontrol grubunda, katılımcıların tanıtıcı 

özelliklerine göre beden imajı düzeylerinde anlamlı bir farklılık belirlenmedi (p>0,05). 

Tablo 8: Kanser ve Tıbbi Geçmiş Özelliklerine Göre Katılımcılarım Beden İmajı Ölçeği (BİÖ) 

Puan Ortalaması 

Beden İmajı Ölçeği (BİÖ)-Son Ölçüm 
Deney Kontrol 

Özellikler n Ort.±SS t/F p n Ort.±SS t/F p 
Ailede meme kanseri öyküsü 1,652a 0,109 0,163a 0,872 
Evet 11 173,91±23,63 12 158,17±30,59 
Hayır 21 158,95±24,67 21 156,33±31,49 
Mastektomi sonrası geçen 
süre(yıl) 0,906b 0,415 1,828b 0,178 
≤5 yıl 8 155,50±28,60 7 175,57±24,21 
6-10 yıl 18 169,17±17,51 16 154,25±29,32 
≥11 6 160,33±38,20 10 148,40±34,10 
Mastektomi taraf 0,137a 0,892 1,818a 0,079 
Tek taraf 23 164,48±25,17 28 160,96±29,48 
Bilateral 9 163,11±26,03 5 134,80±30,78 
Mastektomi sonrası eğitim 
alma durumu 0,590a 0,560 2,507a 0,018* 
Evet 11 160,45±33,35 12 173,42±20,01 
Hayır 21 166,00±20,03 21 147,62±32,14 
Meme rekonstrüksiyonu 
yaptırma isteği 0,258a 0,798 2,254a 0,031* 
Evet 16 162,94±23,42 19 166,74±25,26 
Hayır 16 165,25±27,21 14 143,79±33,30 
Eksternal protezli sütyen 
kullanma durumu 0,627a 0,536 1,152a 0,258 
Evet 24 165,71±23,92 24 160,75±32,25 
Hayır 8 159,25±29,19 9 147,00±24,99 

*:p<0,05; t:Bağımsız Örneklem t testi; F:ANOVA(Varyans) Analizi 

Kanser ve tıbbi geçmiş özelliklerine göre katılımcılarım uygulama sonrası Beden İmajı 

Ölçeği (BİÖ) puan ortalamalarına bakıldığında, çalışma grubunda, katılımcıların kanser ve tıbbi 

geçmiş özelliklerine göre beden imajı düzeylerinde anlamlı bir fark saptanmadı(p>0,05). 

Kontrol grubunda, mastektomi sonrası döneme uyum için eğitim alan katılımcıların 

beden imajı düzeyinin (173,42±20,01), eğitim almayan katılımcıların beden imajı düzeyinden 

(147,62±32,14) anlamlı derecede daha yüksek olduğu izlendi (t=2,507; p=0,018). Benzer 
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şekilde kontrol grubunda, mastektomi sonrası meme rekonstrüksiyonu yaptırmak isteyen 

katılımcıların beden imajı düzeyinin (166,74±25,26), meme rekonstrüksiyonu yaptırmak 

istemeyen katılımcıların beden imajı düzeyinden (143,79±33,30) anlamlı olarak daha yüksek 

olduğu gözlendi (t=2,254; p=0,031). 

Tablo 9. Sürekli Değişkenler (Yaş, BKİ ve Tanı Üzerinden Geçen Zaman) ile Ölçek (BİÖ ve 

BİÖ) Puanları Arasındaki İlişki Düzeyi 

BSÖ BİÖ 

Özellikler Test Deney Kontrol Deney Kontrol 

Yaş r 0,222b -0,316 -0,010a -0,434 

p 0,222 0,073 0,956 0,012* 

BKİ r 0,101b 0,229 -0,125a -0,086 

p 0,582 0,199 0,495 0,632 

Mastektomi sonrası geçen süre 

(yıl) r 0,186b 0,073 0,064a -0,340 

p 0,307 0,688 0,727 0,053 
*:p<0,05; a(r):Pearson korelasyon testi; b(r):Spearman korelasyon testi 
BİÖ:Beden İmajı Ölçeği, BSÖ:Benlik Saygısı Ölçeği 

Tablo 9’da yaş, BKİ ve tanı üzerinden geçen zaman ile BİÖ ve BSÖ puanları arasındaki 

ilişki düzeyine yer verildi. Çalışma ve kontrol gruplarında; yaş, BKİ ve tanı üzerinden geçen 

zaman ile katılımcıların benlik saygısı düzeyleri arasında  anlamlı ilişki varlığı saptanmadı 

(p>0,05). 

Çalışma grubunda; yaş, BKİ ve tanı üzerinden geçen zaman ile katılımcıların beden 

imajı düzeyleri arasında anlamlı ilişki varlığı izlenmedi (p>0,05). Kontrol grubunda; 

katılımcıların yaşı ile beden imajı düzeyleri arasında istatistiksel olarak anlamlı ve negatif yönlü 

bir ilişki varlığı saptandı (r=-0,434; p=0,012). Kontrol grubunda katılımcıların yaşları arttıkça 

beden imajı düzeyleri azalmaktaydı. 
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Tablo 10: Ölçek (BİÖ ve BİÖ) Puanları Arasındaki İlişki Düzeyi 

D
en

ey
(n

=3
2)

 

Test BSÖ-İlk Ölçüm BSÖ-Son Ölçüm  BİÖ-İlk Ölçüm 
BSÖ-Son Ölçüm r 0,580b

p 0,001* 
BİÖ-İlk Ölçüm r 0,044b 0,333b

p 0,812 0,063 
BİÖ-Son Ölçüm r 0,145b 0,434b 0,798a

p 0,430 0,013* <0,001* 
Test BSÖ-Ön Test BSÖ-Son Test BİÖ-Ön Test 

K
on

tr
ol

(n
=3

3)
 BSÖ-Son Ölçüm r 0,972b

p <0,001* 
BİÖ-İlk Ölçüm r 0,380b 0,338b

p 0,029* 0,055 
BİÖ-Son Ölçüm r 0,368b 0,322b 0,993a

p 0,035* 0,068 <0,001* 
*:p<0,05; a(r):Pearson korelasyon testi; b(r):Spearman korelasyon testi 
BİÖ:Beden İmajı Ölçeği, BSÖ:Benlik Saygısı Ölçeği 

Tablo 10’da Ölçek (BİÖ ve BİÖ) puanları arasındaki ilişki düzeyine yer verildi.  

Yapılan korelasyon analizi sonucu ölçek puanları arasında aşağıdaki bulgulara 

ulaşıldı; 

• Çalışma grubunda, katılımcıların uygulama öncesi benlik saygısı düzeyi ile

uygulama sonrası benlik saygısı düzeyi arasında istatistiksel olarak anlamlı ve

pozitif yönlü bir ilişki varlığı mevcuttu (r=0,580; p=0,001). Çalışma grubunda

uygulama öncesi, katılımcıların benlik saygısı arttıkça uygulama sonrası benlik

saygısının da arttığı belirlendi.

• Çalışma grubunda, katılımcıların uygulama öncesi beden imajı düzeyi ile

uygulama sonrası beden imajı düzeyi arasında istatistiksel olarak anlamlı ve

pozitif yönlü bir ilişki varlığı saptandı (r=0,798; p<0,001). Çalışma grubunda
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uygulama öncesi, katılımcıların beden imajı arttıkça uygulama sonrası beden 

imajının da arttığı belirlendi. 

• Çalışma grubunda, katılımcıların uygulama sonrası beden imajı düzeyi ile benlik

saygısı düzeyi arasında istatistiksel olarak anlamlı ve pozitif yönlü bir ilişki

varlığı tespit edildi (r=0,434; p=0,013). Çalışma grubunda uygulama sonrası,

katılımcıların beden imajı arttıkça benlik saygısının da arttığı belirlendi.

• Kontrol grubunda, katılımcıların uygulama öncesi benlik saygısı düzeyi ile

uygulama sonrası benlik saygısı düzeyi arasında istatistiksel olarak anlamlı ve

pozitif yönlü bir ilişki vardı (r=0,972; p<0,001). Kontrol grubunda uygulama

öncesi, katılımcıların benlik saygısı arttıkça uygulama sonrası benlik saygısının

da arttığı belirlendi.

• Kontrol grubunda, katılımcıların uygulama öncesi benlik saygısı düzeyi ile

uygulama öncesi (r=0,380; p=0,029) ve uygulama sonrası (r=0,368; p=0,035)

beden imajı düzeyi arasında istatistiksel olarak anlamlı ve pozitif yönlü bir ilişki

varlığı gözlendi. Kontrol grubunda uygulama öncesi, katılımcıların benlik

saygısı arttıkça uygulama öncesi ve uygulama sonrası beden imajı da artıyordu.

• Kontrol grubunda, katılımcıların uygulama öncesi beden imajı düzeyi ile

uygulama sonrası beden imajı düzeyi arasında istatistiksel olarak anlamlı ve

pozitif yönlü bir ilişki varlığı mevcuttu (r=0,993; p<0,001). Kontrol grubunda

uygulama öncesi, katılımcıların beden imajı arttıkça uygulama sonrası beden

imajının da arttığını göstermekteydi.

Tablo 11: Deney Grubunun Telefon Görüşmelerine Yönelik Görüşleri 

Deney grubu tarafından telefon ile izlem 
sürecinin değerlendirmesi n % 
Endişe Azaltma 
Evet 30 93,8 
Hayır 2 6,3 
Bilinçlendirici Bulma 
Evet 30 100,0 
Hayır 0 0,0 
Destekleyici ve Yönlendirici Bulma 
Evet 30 100,0 
Hayır 0 0,0 
Daha İyi Hissetmelerini Sağlama 
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Evet 28 87,5  
Hayır 2 6,3 
Kısmen 2 6,3  

 
 
 
 

Tablo 11’de Deney grubunda telefon görüşmelerine yönelik katılımcıların görüşlerinin 

dağılımına yer verildi. Deney grubundaki katılımcıların %93.8’i telefon görüşmelerinin 

endişelerini azalttığını belirtti.  Deney grubundaki tüm katılımcılar telefon görüşmelerini 

bilgilendirici, destekleyici ve yönlendirici bulduğunu ifade etti. Deney grubunun %87.5’i 

telefon görüşmeleri ile daha iyi hissettiğini belirtirken, %6.3’ü hissetmediğini, %6.3’ü ise 

kısmen daha iyi hissettiğini belirtti. 
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5. TARTIŞMA

         Mastektomi uygulanan kadınlarda telefonla izlemin benlik saygısına ve beden imajına 

etkisini değerlendirmek amacıyla randomize kontrollü çalışmadan elde edilen bulgular, beş 

başlık altında artışıldı:  

• Tanıtıcı özelliklerin Benlik Saygısı ve Beden İmajına Etkisinin Tartışılması

• Benlik Saygısına İlişkin Bulguların Tartışılması

• Beden İmajı Ölçeğine İlişkin Bulguların Tartışılması

• Verilen Eğitim ve Telefonla İzlemin Beden İmajı, Benlik Saygısına Etkisine İlişkin

Bulguların Tartışılması

• Beden İmajı ve Benlik Saygısı Ölçeği Arasındaki İlişkinin Tartışılması

5.1. Tanıtıcı Özelliklerin ve Araştırma Değişkenlerinin Benlik Saygısı ve Beden İmajı 

Ölçeği ile Tartışılması  

        Erkeklerle karşılaştırıldığında, kadınlarda yaşam boyu meme kanseri gelişme riski 

yaklaşık 100 kat daha fazladır. Kadın olmanın yanı sıra artan yaş en önemli risk faktörüdür. Her 

sekiz kadından birinin yaşamı boyunca meme kanserine yakalanacağı tahmin edilmektedir. 

Meme kanseri riski %25-30 menapoz öncesi, %70-75 menapoz sonrası ortaya çıkmaktadır 

(MHDF, 2007). Meme kanserinin görülme sıklığının yaşla arttığı bilinmekte olup, bu kanser 

türünün görülme sıklığı 30 yaş öncesi oldukça nadirken ileriki yaşlarda bu oran oldukça artış 

göstermektedir. Özellikle 60’lı yaşlarda meme kanseri riski en yüksek seviyeye ulaşmaktadır. 

Meme kanseri ile ilgili yapılan araştırmalarda hastaların alt yaş sınırı 30-35 arasında, üst yaş 

sınırının ise 64-81 arasında değiştiği gösterilmiştir (Göktaş, 2008).  Bu çalışmada katılımcıların 

büyük çoğunluğu 50 yaş üstü idi. Literatüre bakıldığında da meme kanserinin kadınlarda 

çoğunlukla 50 yaş üzerinde ortaya çıktığı görülmektedir ( Erol ve Karayurt, 2014; Uçar, 2008; 

Kamsız, 2008). Çalışmadan elde edilen sonuç literatür ile benzerlik göstermektedir.  
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            Kadının cinselliğini simgeleyen, beden bütünlüğünü bozan bir organını kaybetmesi 

beden algısında değişimlere neden olur (Hosseini ve Padhy, 2019; Arıkan, 2000; Baider ve diğ., 

2003; Schain, 1991). Yaşın benlik saygısına etkisi ile ilgili çalışmalar çeşitlilik göstermektedir. 

Sebastián ve ark. (2008), Eroğlu (2017)’nun çalışmalarında yaş değişkeninin benlik saygısına 

etkisi olmadığı ifade edilmiştir. Ancak zıt çalışmalar da mevcuttur (Mete, 2009; Bican, 2019; 

Uçar ve Uzun, 2008). Mevcut çalışmadan elde edilen  hem kontrol grubunda hem de deney 

grubunda yaşın benlik saygısını etkilemediği sonucu  Sebastian ve Eroğlu’nun çalışmalarına 

benzerlik göstermektedir.  

          Bu çalışmada yaş ile beden imajı arasında da anlamlı ilişki bulunmadı. Yapılan çalışmaya 

benzerlik gösteren Sebastián ve ark. (2008), içlerinde mastektomi de uygulanan kadınlar 

üzerinde psikososyal müdahale program ve izlem uygulanmış, deney grubunda bu çalışma ile 

paralel olarak beden imajına yaşın etkisi olmadığı sonucuna varılmıştır. Ancak Koçan (2018) 

Meme kanseri cerrahisi uygulanan kadınlarla yapmış olduğu çalışmada beden imajının yaşlara 

göre etkisine bakmış ve daha genç olan hastaların beden imajı puan ortalamalarının daha yüksek 

olduğunu göstermiştir. Literatürde pek çok çalışma mastektomi uygulanan genç kadınların 

beden imajı sorunlarını daha çok yaşadıklarını göstermiştir, yaşın ilerlemesiyle beden imajı ile 

ilgili şikayetlerin azaldığı belirtilmiştir (Chow ve diğ., 2016; Esnaola ve diğ., 2010; Koçan ve 

Gürsoy, 2016; Uçar ve Uzun, 2008).  

        Türkiye’de doğum oranları son 25 yılda sürekli bir azalma göstermektedir. Eğitimli ve 

çalışan kadınların daha geç yaşta çocuk sahibi olduğu görülmektedir (http://www.tuik.gov.tr. 

Erişim tarihi: 20.04.2022; Özgür, 2004). Ancak ilk gebeliğin ileri yaşlarda (> 30 yaş) olması 

bilinen bir meme kanseri risk faktörüdür (Bilal, 2012).  

            

        Katılımcıların eğitim düzeyine göre benlik saygısı düzeyinde anlamlı derecede  farklılık 

vardı. İlköğretim mezunu katılımcıların benlik saygısı düzeyi ortaöğretim ve üzeri eğitim 

düzeyine sahip katılımcıların benlik saygısı düzeyinden daha düşüktü. Kontrol grubunda eğitim 

düzeyi yüksek olan kadınların sayısının fazla olması ve fark olmasına rağmen deney grubunda 

uygulanan eğitim ve telefonla izlemler sonucu ortaöğretim ve yüksek öğretim düzeyine sahip 

kadınların benlik saygısı puanları yüksek düzeyde bir artış gösterdi. Benzer şekilde Mete (2021) 

yapmış olduğu çalışmada kadınlardan üniversite mezunu olanların benlik saygısının daha 

yüksek olduğu belirlenmiştir. Sertöz ve arkadaşlarının (2004) eğitimin benlik saygısını 

etkilediği, Uçar (2008)’ın mastektomi uygulanan kadınların eğitim düzeyi yükseldikçe benlik 
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saygısının arttığı sonucu çalışma sonucumuzu desteklemektedir. Bu sonuçlar araştırmanın 

geneline bakıldığında eğitim seviyelerinin yüksek olmasının benlik saygısı düzeyini 

etkilediğini destekler niteliktedir. Literatürde eğitim düzeyinin benlik saygısı üzerine etkisinin 

olduğunu bildiren çalışmalar olduğu gibi eğitimin benlik saygısı üzerine etkisinin olmadığını 

bildiren çalışmalar da mevcuttur (Duran, 2018; Eroğlu, 2017, Arslantaş, 2014; Sebastián ve 

diğerleri, 2008)  

          Mastektomi sonrası beden imajında değişim meydana gelmesi, memenin kadın 

tarafından algılanma şekline, toplumdan gelen tepkilere, kadının özelliklerine göre değişiklikler 

gösterebilmektedir (Başkaya, 2019). Koçan (2018) eğitim düzeyi yüksek olan kadınların beden 

imajı puanlarının eğitim sonrası arttığını, okur yazar kadın grubunda herhangi bir artış 

olmadığını belirtmiştir. Mevcut çalışma ile benzerlik gösteren Sebastián ve diğerleri (2008)’ 

nin bulduğu sonuç, eğitimin beden imajına etkisi olmadığını göstermektedir.  

         Meme kanseri için risk faktörlerinden biri de sosyo-ekonomik durumdur. Hastaların 

sosyo-ekonomik koşullarına bağlı olarak yaşadıkları lokasyon, ev halkı gelir düzeyi ve sağlık 

sigortası gibi değişkenlerin hastaların erken tanı/tanı olanaklarından faydalanmaları ve tedavi 

seçenekleri üzerinde etkili olduğu ifade edilmektedir (Kuzhan ve Adlı, 2015). Kuzhan ve Adlı 

(2015), meme kanserli 813 hasta ile yapmış olduğu çalışmada ekonomik gelir düzeyinin 

artmasıyla tarama amaçlı mamografi görüntülemesi oranının daha çok arttığı sonucuna 

ulaşmıştır. Düşük ekonomik gelir düzeyine sahip hastalarda bu oran %2 iken, yüksek gelirli 

hastalarda %8’e yükselmiştir. Ayrıca bireylerin sosyal güvence imkanlarına sahip olmamasının 

koruyucu sağlık hizmetlerinden yararlanması ve tarama testlerine ulaşması konusunu olumsuz 

etkileyerek kanser görülme sıklığını arttırdığı ifade edilmektedir (Carrasquillo ve Pati, 2004; 

Taşkın, 2003). Gelir düzeyinin benlik saygısı ve beden imajı üzerinde etkisi olmadığını bulan 

çalışmalar da mevcuttur (Mete ve Beydağ, 2021; Koçan, 2018; Sebastián ve diğerleri, 2008). 

Bunun aksine çalışmalarda gelir düzeyi yüksek olan kadınlarda meme kanseri gelişme riskinin 

daha yüksek olduğu da bildirilmektedir (Başkaya, 2019; Clarke ve diğ., 2002; Kuzhan ve Adlı, 

2015, Lehrer ve diğ., 2016).  

           Meme kanseri için değiştirilebilecek risk faktörlerden biri olan obezitenin, özellikle 

postmenopozal meme kanseri riskini arttırdığı bilinmektedir (Koçak ve ark., 2011; Yılmaz ve 

Atak, 2014). Bu çalışmaya katılan meme kanseri nedeniyle mastektomi uygulanan kadınların 

BKİ düzeyleri incelendiğinde yarıya yakını kilolu, bir kısmı da obezdi. Çalışma sonucu literatür 
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bilgisi ile uyumlu bulundu. La Vecchia ve ark (1997) meme kanseri ve yüksek BKİ arasında 

güçlü bir ilişki bulmuştur. Konu ile ilgili literatür bilgileri de bu yönde sonuçlar vermiştir. 2004-

2014 yılları arasında yapılan ve hasta takip süreleri 4,29-10,8 yıl arasında değişen çalışmaların 

dördü Avrupa’da (Lahmann ve ark., 2004; Lukanova ve ark., 2006; Mellemkjaer ve ark., 2006; 

Reeves ve ark., 2007), ikisi Amerika’da (Feigelson ve ark., 2004; Palmer ve ark., 2007), üçü 

Asya’da (Guo ve ark., 2014; Kuriyama ve ark., 2005; Li ve ark., 2006) ve biri Avusturya’da 

(Papp ve ark., 2005) yapılmış ve bu çalışma sonucuna benzer şekilde özellikle menapoz sonrası 

yüksek kilonun meme kanseri ile ilişkisi olduğu gösterilmiştir. Ancak çalışmada benlik saygısı 

ve beden imajı fark puanlarına göre BKI düzeyine göre anlamlı fark saptanmamıştır (p>0.05). 

Türkiye'de yapılan bir araştırmaya göre obezite prevelansı kadınlarda %41’dir. KKTC'de 

yapılan obezite prevelansı araştırmasında ise obezite prevelansı %26, 4 ile %34,4 arasında 

bulunmuştur. 6082 birey ile gerçekleştirilen Türkiye Beden Ağırlığı Algısı Araştırması’nda 

BKİ sınıflamasına göre fazla kilolu olanların %53,4’ü kendisini normal kiloda ve %2,3’ü 

kendisini zayıf olarak ifade etmiştir. Obez olan kişilerin ise %18,9’u kendini normal kiloda ve 

%1,1’i zayıf olarak algıladığını belirtmiştir (Ergen, 2015; Hamurcu, 2014). Bu durumun 

kadının kendini algılaması ile ilgili olduğu düşünülebilir.  

             

          Ailede meme kanseri öyküsünün bulunması meme kanseri riskini yükseltmektedir. 

Ailedeki meme kanseri ile ilgili tecrübeler kişinin risk algısını, meme kanseri korkusunu ve 

meme kanseri ile ilgili bilgi düzeyi üzerine etkili olmaktadır. Ailesinde meme kanseri öyküsü 

bulunan kadınlar meme kanseri ile ilgili erken tanı yöntemlerini daha fazla kullanmaktadır (De 

Jonge ve diğ., 2009; Hopwood, 2000). Yapılan çalışmaya katılan kadınların dörtte birinden 

fazlasının ailesinde meme kanseri öyküsü bulunmaktadır. Ailedeki meme kanseri öyküsü ve 

benlik saygısı ilişkisine bakıldığında deney grubunda olan ve ailesinde meme kanseri öyküsü 

bulunan kadınların benlik saygılarının anlamlı derecede yükseldiğini gördük. Ailedeki meme 

kanseri öyküsü nedeniyle daha önce deneyim kazanma ve bilgi edinmenin bu sonucu etkilediği 

söylenebilir. Baş’ ın (2021) yapmış olduğu araştırmada daha önce tanıdığı ya da yakınında 

benzer hastalık olan ve olmayan hastaların özgüven düzeyleri benzer bulunmuştur. Bu 

çalışmaya benzer olarak beden imajı ve ailede meme kanseri öyküsü arasında ilişki 

belirlenmedi.  
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5.2. Benlik Saygısına İlişkin Bulguların Tartışılması 

             Meme kanseri; kadının yaşam kalitesini, sosyal ve aile yaşamını temelden etkileyen, 

beden bütünlüğünü tehdit eden ve görünümünde birçok değişikliğe neden olan bir hastalıktır 

(Arıkan, 2000; Gümüş, 2006; Okanlı, 2004). Kadınlarda meme kanseri, görünümdeki 

değişiklikler nedeniyle vücut imajı, benlik saygısı ve evlilik uyumu ile ilgili sorunlara neden 

olabilir (Önen ve diğ., 2004).  

 

            Bu çalışmada deney grubundaki katılımcıların uygulama öncesi ve uygulama sonrası 

BSÖ toplam puan ortalamaları sırasıyla 25,31±3,61 ve 26,72±3,28 idi ve uygulama öncesine 

göre katılımcıların grup içi benlik saygısı düzeyi artmıştı  (Z=-2,666; p=0,008).  Mete (2021), 

82 mastektomi uygulanan kadın ile yaptığı çalışmada kadınların RBSÖ puan ortalamasını 

24,15±3,56 olarak bulmuştur. Ölçek özelliklerine göre araştırmada çalışmaya katılan kadın 

hastaların benlik saygı düzeylerinin yeterli olduğu görülmüştür.  

Literatürün çeşitlilik gösterdiği görülmektedir. Mastektomi sonrası benlik saygısının düşük 

olduğunu gösteren birçok çalışma mevcuttur (Curbow ve Somerfield, 2010; Cieślak ve 

Golusiński, 2018; Marcopoulus ve diğ., 2009; Mustain ve diğ., 2004; Sivaperumal ve diğ., 

2019; Sun ve diğ., 2014; Tarkowska ve diğ., 2020; Uçar ve Uzun, 2008; Kanmaz, 2019; Sertöz 

ve diğ., 2004).  

Ancak mastektomide benlik saygısının değişmediğini gösteren çalışmalar da mevcuttur. 

Arslantaş (2014), mastektomi uygulanan ve sağlıklı kadınlar arasında benlik saygısı durumunu 

Rosenberg benlik saygısı ölçeği ile değerlendirmiş, her iki grup arasında fark bulmamıştır. 

Mastektomi uygulanan kadınların benlik saygılarının sağlıklı kadınlara benzer şekilde 

olduğunu belirtmiştir. Akman (2019), alopesi nedeniyle Web tabanlı eğitim verdiği meme 

kanserli kadınlarda benlik saygısı puan ortalamaları yönünden hem gruplar arası hem de her iki 

grupta zamana göre anlamlı farklılık olmadığını saptamıştır. Nolte ve diğerlerinin (2006) video 

kaset yöntemiyle verdiği eğitim ve  Sebastian ve diğ. (2008) mastektomi olan kadınlara 

psikososyal eğitim programı tedaviden hemen sonra ve 6-9 ay sonra yapılan izlemlerde benlik 

saygısı puanlarını yükseltmemiştir. Bunun nedeni olarak eğitim uygulamasının tedavinin 

hemen ardından yapılmış olması gösterilmiştir. Eroğlu (2017) ve Uçar (2008), benlik saygısını 

orta seviyede bulmuştur.  

           Genel literatür incelendiğinde mastektomi uygulanan kadınlarda, mastektomi sonrası 

yaşanan kayıp, görünüşteki etkiler nedeniyle beden saygısının düşük olduğu bildirilmiştir. 
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Çalışma sonuçlarımızda benlik saygısının yeterli düzeyde olmasının hastalarda eksternal protez 

kullanımının yüksek olması ve verilen eğitim ve telefonla izlemin benlik saygısı üzerine etkisi 

olduğunu düşündürdü.  

5.3. Beden İmajı Ölçeğine İlişkin Bulguların Tartışılması 

             Beden imajı, bebeklik döneminde başlayan ve yaşam boyu devam eden psikolojik bir 

süreçtir (Denizgil ve Sönmez, 2015). Mastektomi, kadınlığı ve cinselliği simgeleyen memede 

değişikliğe neden olurken, öznel değerlendirme sonucunda oluşan beden imajını da güçlü bir 

şekilde etkiler (Ata ve Vural, 2014; Okanlı, 2004; Örsel, 2008). Beden imajı algısı, kişinin 

kendisi hakkındaki kişisel tutum ve inançlarını içeren benlik kavramının temel bileşenlerinden 

biridir. Dinamik bir süreç olarak beden imajı algısı, benlik saygısını ve yaşam kalitesini de 

etkileyen yeni algılar, deneyimler ve psikososyal sorunlarla sürekli değişmektedir (Akkaya ve 

ark., 2011; Brandberg ve ark. Grohan, 2006; Paiva ve ark., 2013).  

         Başkaya (2019), 183 hasta ile yaptığı çalışmada hastaların meme cerrahisi öncesi ve 

sonrası beden imajı puanlarının 10,81±2,32 puandan, 9,69±2,69 puana düştüğünü göstermiştir. 

Benzer şekilde Erol ve Karayurt (2014) ameliyat öncesi beden imajı puan ortalaması 11.24 ± 

2.22 iken ameliyat sonrası 10.85± 3.62 puan olduğunu göstermiştir. Güler (2017), mastektomi 

uygulanan kadınların beden imajının daha düşük olduğunu belirtmiştir. Benzer şekilde Bredart 

ve diğerleri (2009), Yılmazer (1992) meme ameliyatı uygulanan kadınların beden imajı 

puanlarının anlamlı düzeyde düştüğünü bildirmiştir. Eroğlu (2017), 104 kadın ile yaptığı 

çalışmada araştırmaya katılan kadınların vücutlarını yeteri kadar beğenmediğini bulmuştur. 

Uzun (2008), yapmış olduğu çalışmada mastektomi uygulanan kadınların beden imajını sağlıklı 

kontrol grubuna oranla istatistiksel olarak anlamlı şekilde düşük bulmuştur. Yıldız (2015), 87 

mastektomi uygulanmış kadın ile yaptığı çalışmada beden imajı ortalama puanlarının 120 

olduğunu belirtmiştir.  

          Kadınların ameliyat sonrası beden imajlarını koruyabilmek için ameliyat öncesi eğitim 

ve destek önem taşımaktadır. Çalışmada deney grubundaki katılımcıların uygulama öncesi ve 

uygulama sonrası BİÖ puan ortalamaları sırasıyla 162,06±23,93 ve 164,09±25,00 dir. 

Uygulama öncesine göre katılımcıların grup içi beden imajı düzeyi uygulama sonrası artmasına 

karşın sonuç anlamlı bulunmadı. Literatürde meme kanseri ameliyatı olan hastalara verilen 
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eğitimin ameliyat sonrası beden imajına etkisini gösteren kısıtlı çalışmaya rastlandı. Koçan 

(2018) yapmış olduğu çalışmada ameliyat öncesi verilen eğitimin hastaların ameliyat sonrası 

beden imajlarını olumlu yönde etkilediği, eğitim öncesi 11.9±1.7 olan beden imajı puanının 

eğitim sonrası 12.5±2.21 olacak şekilde yükseldiğini belirtmiştir. Benzer şekilde Akman 

(2019), meme kanseri olan deney grubuna Web tabanlı alopesi eğitimi uygulamış ve beden 

imajı puanlarının yükseldiğini göstermiştir. Yaman ve Ayaz (2015), yaptıkları çalışmada 

histerektomi öncesinde hastalara verdikleri eğitimin beden imajını koruduğunu göstermiştir. 

Elde edilen sonucun katılımcıların aldıkları telefon ile izlem destekli eğitim ve mastektomi 

sonrası kullandıkları protezlerin etkisi olduğunu düşündürmektedir. Meme protezleri dış 

görünüş açısından meme rekonstrüksiyonuna benzer bir görünüm vermektedir. Konuya ilişkin 

literatür incelendiğinde, meme kanseri nedeniyle mastektominin cinsellik, beden imajı üzerine 

olumsuz etkisine sahip olmasının yanı sıra meme rekonstrüksiyonu + mastektomi olan 

hastalarda, diğer mastektomi uygulanan gruba göre daha iyi sonuçlar almasına neden olduğudur 

(Okanlı, 2004; Göktaş 2008; Al Ghazal ve ark. 2000; Reis, 2003). Literatüre göre 

mastektominin beden imajı üzerine olumsuz etkileri vardır ancak beden imajının pek çok 

değişkenden ve kültürden etkilenmesi de mümkündür. Bu çalışmada sonucun anlamlı olmaması 

örneklem grubunun küçüklüğüne bağlanabilir. 

5.4. Verilen Eğitim ve Telefonla İzlemin Beden İmajı, Benlik Saygısına Etkisine İlişkin 

Bulguların Tartışılması 

           Telefonla hasta izlemi, sağlık hizmeti sunumunda iletişim teknolojilerinin kullanımını, 

sağlık profesyonelleri ve hastalar arasında iki yönlü iletişimi sağlar (Pazar ve ark., 2015). Hasta 

eğitiminde cep telefonu, bilgisayar, internet gibi teknolojik araçların kullanımı giderek 

yaygınlaşmaktadır (Snoswell ve ark., 2020; Ventola, 2014). Tıbbi hizmetlere erişim sağlayan 

teletıp uygulamalarının büyümesi, kronik hastalıkların takibini kolaylaştırabilir ve sağlık 

maliyetlerini azaltabilir. Son yıllarda özellikle pandemiler sırasında kullanımı artan teletıp 

yöntemlerinden biri olan tele-izleme yöntemlerinin hastaların öz bakım ve eğitim ihtiyaçlarını 

karşılamada geleneksel yöntemlere iyi bir alternatif olduğu kanıtlanmıştır (Glinkowski ve ark. 

2013; Souza ve diğerleri 2016). Telefonla izleme ve web tabanlı eğitim gibi teknolojiler hasta 

bakım ve tedavisinde oldukça etkilidir ve bu tür hasta eğitimi hastaların yaşam kalitesini 

iyileştirebilir ve hastaların hastaneye yatışlarını azaltabilir (Snoswell ve ark., 2020; Ventola, 

2014).Çalışmalar tele izlemin özellikle kronik hastalıkların yönetiminde ve yaşam kalitesinde 
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olumlu etki gösterdiğini, iyi bir alternatif olduğunu saptamıştır (Farazmand ve diğ., 2017; 

Kimman ve diğ., 2010; Malmström ve diğ., 2016; Hanssen ve diğ., 2020; Szöts ve diğ., 2016) 

         Türkiye’de tele hemşirelik uygulamalarına ilişkin etkilerin değerlendirildiği bir sistematik 

derlemede, tele hemşirelik hizmeti alan bireylerin tümünde almayan hastalara göre daha olumlu 

sonuçlar elde edildiği saptanmıştır. (Özdemir ve Örsal, 2020).  

         Meme kanseri olan kadınlarda tele izlemin benlik saygısı ve beden imajına etkisinin 

incelendiği çalışmaya rastlanmamış olmakla beraber hasta eğitimi ve evde izlemin meme 

kanseri olan kadında bilgi ve yaşam kalitesine etkisinin incelendiği çalışmalar bulunmaktadır. 

Akçay (2012) kemoterapi alan meme kanseri olan hastada kemoterapinin yan etkileri ile ilgili 

verilen eğitim ve evde izlemin yaşam kalitesine etkisi değerlendirmiş ve meme kanseri olan 

hastaların eğitim sonrasında yaşam kalitesi toplam puanlarında artış olduğunu bildirmiştir.  

Benzer şekilde Golant ve diğ. (2011) Meme kanserli hastalarda semptom yönetimi eğitiminin, 

depresif semptomları azalttığı, baş etme becerilerini güçlendirdiğini bildirmiştir. Kapucu ve 

Akdemir (2007), kemoterapi alan hastalara yapılan ev ziyaretlerinin öz bakım gücüne etkisini 

incelediği çalışmasında, ev ziyaretlerinin hastaların öz bakım güçlerini arttırdığını bulmuştur. 

Benzer şekilde Akkaş (2012) çalışmasında mastektomi uygulanan hastalara yapılan ev 

ziyaretlerinin hastaların ağrı, koldaki lenf ödemi azatlığı ve semptom yönetime olumlu katkı 

sağladığını bildirmiştir (Kapucu ve Akdemir, 2007). 

Bandani ve diğ. (2021) mobil sağlık hizmetinin meme kanseri olan hastalarda beden imajı ve 

yorgunluğa etkisini incelemiş, deney grubundaki hastalara yedi hafta süre ile WhatsApp 

Messenger ile düzenli olarak hasta eğitimleri vermiş ve mobil sağlık eğitiminin istatistiksel 

olarak anlamlı olmasa da beden imajı puanını artırdığını bildirmiştir (Bandani ve diğ. 2021). 

Larson ve diğ. (2018)’de kanser hastalarına uygulanan tele sağlık uygulamalarının meta 

analizini yapmış ve  tele sağlık girimlerinin duygusal destek, semptom kontrolünü iyileştirdiği, 

yaşam kalitesi puanlarını arttırdığını bildirmiştir. 

           Tele izlem çalışmalarında meme kanseri olan hastalarda benlik saygısı ve beden 

imajından çok yaşam kalitesine etkisinin incelendiği çalışmalar bulunmaktadır. Ryhanen ve 

diğ. (2013), deney grubunda 47, kontrol grubunda 43 hastaya, yeni tanı konmuş meme kanseri 

olan hastalarda hastalığın ilk dönemlerinde, tedavi sırasında ve tanıdan bir yıl sonrasında birçok 

kez web destekli hasta eğitimi programı vermiş ve  deney ve kontrol grubunda yaşam kalitesi 

puanları açısından fark bulunmamıştır. Hegel ve ark. (2011) yaptıkları randomize kontrollü 

çalışmada deney grubundaki hastalara 6 hafta boyunca telefonla problem çözme ve uğraş 

terapisi vermiş, diğer gruba geleneksel eğitim vermiş ve iki grup arasında istatistiksel anlamlı 
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fark olmasa da deney grubunda yaşam kalitesinde artış gözlemiştir. Sandren ve McCaul (2003)  

deney grubundaki meme kanseri 1. ve 3. evre olan hastalara telefonla sağlık eğitimi, duygusal 

rahatlama ve kendine yeterliliği geliştirme eğitim programı uygulamış 5 aylık uygulanan 

programın çıktılarını değerlendirmek için her iki grubun yaşam kalitesi skorlarını 

değerlendirmiştir. Çalışma sonucunda, deney grubunun yaşam kalitesi diğer gruba göre yüksek 

olsa da bu durum istatiksel olarak anlamlı bulunmamıştır.     

               Bu çalışmanın bulgularına bakıldığında, altı hafta süren mastektomi sonrası telefonla 

izlem destekli eğitim sonucunda BSÖ puanlarının uygulama sonrası istatistiksel olarak anlamlı 

derecede arttığı saptandı (Z=-2,666; p=0,008). Bu sonuca göre H1.1 hipotezi doğrulandı. Deney 

grubundaki katılımcıların uygulama öncesi ve uygulama sonrası grup içi beden imajı düzeyi 

uygulama sonrası artmasına karşın bu artışın istatistiksel olarak anlamlı olmadığı 

saptandı(p=0,467). Bu sonuda göre H1.2 hipotezi doğrulanmadı. Çalışmalara göre mastektomi 

girişiminin kadınların cinsellik, dış görünüş, psikososyal yaşantısını etkilemesi nedeniyle, 

hastaların beden imajı, beden saygısı ve benzer şekilde yaşam kalitelerini etkilediği 

söylenebilir. Çalışma sonucu elde edilen verilere göre hastaların mastektomi sonrası yaşadıkları 

sorunlarla baş etmede verilen eğitimin ve telefonla izlemin deney grubunda mastektomi 

uygulanan kadınların benlik saygısına ve beden imajına olumlu katkı sağladığı 

düşünülmektedir.  

 

5.5. Beden İmajı ve Benlik Saygısı Ölçeği Arasındaki İlişkinin Tartışılması  

            Hemşireliğin temel bakım felsefelerinden biri olan holistik bakımın gereği olarak tüm 

bireyler hem ruhsal hem fiziksel hem de sosyal yönleri ile beraber bütüncül olarak 

değerlendirilmelidir. Beden imajı kavramı kişinin fiziksel görünüşüne ilişkin algılamaları, 

deneyimleri dolayısıyla benlik saygısının oluşumunda önemli olan bir kavramdır, çünkü bireyin 

kendinden dış görüşünden memnun olması benlik saygısının olumlu kılacaktır, bu nedenle 

olumlu benlik imajı, olumlu benlik saygısı, olumsuz benlik imajı ise olumsuz benlik saygısı ile 

ilişkilidir (Cash ve diğ. 2005; Jung lee, 2006).  

            Konu ile ilgili literatürde Tan ve Karabulut (2004) yaptığı çalışmada beden imajı ile 

benlik saygısı arasında pozitif orta derece ilişki saptanmıştır. Araştırma sonucundan da 

anlaşılacağı gibi kişinin bedeninden olan memnuniyeti ya da memnuniyetsizliği, kişinin benlik 

saygısını etkilemektedir. Kişilerdeki uzuv eksikleri, fiziksel hastalıklara bağlı değişimler benlik 
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saygısını azaltmaktadır. Mastektomi uygulanan kadınlarla yapılmış çalışmalarda benlik saygısı 

arttıkça beden imajının arttığı gösterilmiştir (Eroğlu, 2017, Uçar, 2008, Uçar ve Uzun, 2008). 

Benzer şekilde Kurt (2010) romatoid artitli hastalarda beden imajı ve beden saygısı arasındaki 

ilişkiyi incelendiği çalışmada, beden imajı ile beden saygısı arasında pozitif ortada düzeyde 

ilişki olduğunu bulmuştur. 

           Mevcut çalışmada deney grubunda, katılımcıların uygulama sonrası beden imajı düzeyi 

ile benlik saygısı düzeyi arasında anlamlı ve pozitif yönlü bir ilişki varlığı izlendi (r=0,434; 

p=0,013). Bu bulgudan çalışma grubunda uygulama sonrası, katılımcıların beden imajı arttıkça 

benlik saygısının da arttığı belirlendi. Literatürde telefonla izlemin beden imajı ve benlik 

saygısı arasında ilişkiyi inceleyen bir çalışmaya rastlanmadı ancak benzer çalışma olan meme 

kanseri hastalarında Web tabanlı alopesi eğitimi çalışması bu çalışmanın aksine benlik saygısı 

puan ortalamalarındaki değişim ile beden imajı puan ortalamalarındaki değişim arasında 

istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki olmadığını saptamıştır (Akman, 2019).  

         Çalışma sonucu ve literatür arasındaki benlik saygısı ve beden imajı arasındaki ilişkinin 

bireysel faktörlerden, birden çok farklı değişkenin benlik saygısı ve beden imajı puanlarını 

etkilemesinden kaynaklandığını düşündürmektedir. Bazı bireylerde düşük benlik saygısı, 

kısmen olumsuz beden imajından kaynaklanırken, kimilerinde önce düşük benlik saygısı, 

ardından olumsuz beden imajı gelmektedir. (Polat 2007; Yılmaz 2009) 
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6. SONUÇ VE ÖNERİLER

• Mastektomi uygulanan kadınlarda telefonla izlem ile benlik saygısı düzeylerinin arttığı,

• Mastektomi uygulanan kadınlarda telefonla izlem ile istatistiksel olarak anlamlı olmasa

da beden imajı düzeylerinin arttığı,

• Çalışmaya katılan eğitim düzeyine göre benlik saygısı düzeyinde istatistiksel olarak

anlamlı derecede bir farklılık olduğu (Z=-2,129; p=0,033), buna göre ilköğretim mezunu

katılımcıların benlik saygısı düzeyinin ortaöğretim ve üzeri eğitim düzeyine sahip

katılımcıların benlik saygısı düzeyinden daha düşük olduğu,

• Bir aile yakınında meme kanseri olan katılımcıların benlik saygısı düzeyinin, aile meme

kanseri öyküsü olmayan katılımcıların benlik saygısı düzeyinden istatistiksel olarak

anlamlı derecede daha yüksek olduğu (Z=-2,190; p=0,029),

• Kadınların uygulama sonrası beden imajı düzeyi ile benlik saygısı düzeyi arasında

istatistiksel olarak anlamlı ve pozitif yönlü bir ilişki olduğu, katılımcıların beden imajı

arttıkça benlik saygısının da arttığı (r=0,434; p=0,013) sonucuna ulaşıldı.

Bu sonuçlar doğrultusunda; 

• Mastektomi uygulanan kadınların remisyon döneminde takipsiz bırakılmaması ve

telefonla izlemlerin sağlanması,

• Telefonla takip ve destek hizmetlerinin farklı hasta gruplarında da yaygınlaştırılması,

• Mastektomi sonrası uygulanan eğitim ve telefonla takiplerde farklı değişkenlere sahip

kişiler için eğitim ve takip metotlarının geliştirilmesi,

• Araştırmanın daha büyük örneklemde çalışılması önerilmektedir.
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Tanıtıcı Özellikler Bilgi Formu (EK 1) 
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Rosenberg Benlik Saygısı Ölçeği (EK 2) 
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Beden İmajı Ölçeği (EK 3) 
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Beden İmajı Ölçeği (EK 3) (Devam) 
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Telefonla İzlem Formu (EK 4) 
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Kısa Mesaj Takip Çizelgesi (EK 5) 
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Telefonla İzlemin Değerlendirilmesi Formu (EK 6) 
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Yazılı Materyallerin Uygunluğunun Değerlendirilmesi Formu ve DISCERN Ölçeği (EK 7)
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Eğitim Kitapçığı (EK 8) 
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Gönüllü Bilgilendirme Formu-Deney Grubu (EK 9) 

GÖNÜLLÜ BiLGiLENDiRME FORMU-DENEY GRUBU 
             Bu çalışma, mastektomi uygulanan kadınlarda telefonla izlemin benlik saygısına ve 
beden imajına etkisini belirlemek amacıyla planlandı. Çalışmada, deney grubundaki her hasta 
ile öncelikle mastektomi sonrası hasta eğitimi yüz yüze olmak üzere hastanın evinde 
verilecektir, eğitim öncesi kişisel bilgi formu, beden imajı ölçeği, benlik saygısı ölçeği 
isminde üç adet anket doldurulacaktır. Yüz yüze eğitimin ardından kadınlar 6 kez telefon ile 
aranarak eğitim hakkında konuşulacak ve kadınların soruları yanıtlanarak destek 
sağlanacaktır. Tanıtıcı özellikler bilgi formu araştırmacı tarafından literatür taraması ışığında 
hazırlanmış, mastektomi uygulanan kadınların sosyo-demografik özelliklerini ve mastektomi 
geçmişi özelliklerini belirlemeye yönelik 15 soru içeren bir formdur. Tanıtıcı özellikler bilgi 
formu; yaş, medeni hal, meslek hayatı, eğitim, sosyo-ekonomik durum, ameliyat öncesinde 
alkol kullanma durumu, ameliyat öncesinde sigara kullanma durumu, beden kitle indeksi 
(BKİ), ailede meme kanseri alan birey varlığı, mastektomi uygulanma yılı, tek/her iki 
memeye mastektomi uygulanmış olma durumu, meme rekonstrüksiyonu düşünme durumu, 
sütyen ve eksternal protez kullanma durumu, mastektomi sonrası ile ilgili eğitim alma 
durumu, eğitim alındı ise kimden alındığı gibi soruları içermektedir. Benlik saygısı ölçeği on 
maddeden oluşurken, beden imajı ölçeği kırk maddeden oluşmaktadır. Formlar ilk görüşmede 
doldurulduktan sonra yüz yüze eğitimin ardından eğitim kitapçığı kadınlara teslim edilecektir. 
Telefonla izlem takiplerinin sonunda sizlerden aynı anket formlarını kullandığınız sosyal 
iletişim ağları üzerinden tekrar doldurmanız istenecektir. 

Bu araştırma tamamen gönüllülük esasına dayanmaktadır, araştırmaya dahil olsanız bile 
istediğiniz herhangi bir aşamada neden belirtmeden araştırmadan ayrılabilirsiniz. Araştırma 
yapılırken sizlerden herhangi bir ücret talep edilmeyecek, herhangi bir ödeme yapılmayacaktır. 
Kişisel bilgileriniz ve kimlik bilgileriniz hiçbir koşulda paylaşılmayacaktır.  

GÖNÜLLÜ BiLGiLENDiRME FORMU-DENEY GRUBU) (KATILIMCININ BEYANI) 
Sayın Bahar ATALAY tarafından mastektomi uygulanan kadınlarda telefonla izlemin benlik 
saygısına ve beden imajına etkisini belirlemek amacıyla çalışma yapılacağını belirtilerek bu 
araştırma ile ilgili yukarıdaki bilgiler bana aktarıldı. Bu bilgilerden sonra böyle bir araştırmaya 
“katılımcı” olarak davet edildim. Araştırma sonuçlarının eğitim ve bilimsel amaçlarla kullanımı 
sırasında kişisel bilgilerimin ihtimamla korunacağı konusunda bana yeterli güven verildi. 
Çalışmanın yürütülmesi sırasında herhangi bir sebep göstermeden araştırmadan çekilebilirim. 
(Ancak araştırmacıları zor durumda bırakmamak için araştırmadan çekileceğimi önceden 
bildirmemim uygun olacağının bilincindeyim). Araştırma için yapılacak harcamalarla ilgili 
herhangi bir parasal sorumluluk altına girmiyorum. Bana da bir ödeme yapılmayacaktır. 
Yukarıda gönüllüye araştırmadan önce verilmesi gereken bilgileri gösteren metni okudum. 
Bunlar hakkında bana yazılı ve sözlü açıklamalar yapıldı. Bu koşullarla söz konusu klinik 
araştırmaya kendi rızamla hiçbir baskı ve zorlama olmaksızın katılmayı kabul ediyorum.  

Gönüllünün Adı-soyadı, İmzası 

Araştırmacının Adı-soyadı, Imzası Bahar ATALAY  
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Gönüllü Bilgilendirme Formu-Kontrol Grubu (EK 10) 

GÖNÜLLÜ BiLGiLENDiRME FORMU (KONTROL GRUBU) 

Bu çalışma, mastektomi uygulanan kadınlarda telefonla izlemin benlik saygısına ve beden 
imajına etkisini belirlemek amacıyla planlandı. Çalışmada, eğitim öncesi kişisel bilgi formu, 
beden imajı ölçeği, benlik saygısı ölçeği isminde üç adet anket doldurulacaktır. Tanıtıcı 
özellikler bilgi formu araştırmacı tarafından literatür taraması ışığında hazırlanmış, mastektomi 
uygulanan kadınların sosyo-demografik özelliklerini ve mastektomi geçmişi özelliklerini 
belirlemeye yönelik 15 soru içeren bir formdur. Tanıtıcı özellikler bilgi formu; yaş, medeni hal, 
meslek hayatı, eğitim, sosyo-ekonomik durum, ameliyat öncesinde alkol kullanma durumu, 
ameliyat öncesinde sigara kullanma durumu, beden kitle indeksi (BKİ), ailede meme kanseri 
alan birey varlığı, mastektomi uygulanma yılı, tek/her iki memeye mastektomi uygulanmış 
olma durumu, meme rekonstrüksiyonu düşünme durumu, sütyen ve eksternal protez kullanma 
durumu, mastektomi sonrası ile ilgili eğitim alma durumu, eğitim alındı ise kimden alındığı gibi 
soruları içermektedir. Benlik saygısı ölçeği on maddeden oluşurken, beden imajı ölçeği kırk 
maddeden oluşmaktadır. Formlar kullandığınız sosyal iletişim ağları üzerinden doldurulduktan 
sonra altı haftalık bir bekleme süresinden sonra aynı yöntemle aynı formları tekrar doldurmanız 
istenecektir.  

Bu araştırma tamamen gönüllülük esasına dayanmaktadır, araştırmaya dahil olsanız bile 
istediğiniz herhangi bir aşamada neden belirtmeden araştırmadan ayrılabilirsiniz. Araştırma 
yapılırken sizlerden herhangi bir ücret talep edilmeyecek, herhangi bir ödeme yapılmayacaktır. 
Kişisel bilgileriniz ve kimlik bilgileriniz hiçbir koşulda paylaşılmayacaktır.  

GÖNÜLLÜ BiLGiLENDiRME FORMU-DENEY GRUBU) (KATILIMCININ BEYANI) 
Sayın Bahar ATALAY tarafından mastektomi uygulanan kadınlarda telefonla izlemin benlik 
saygısına ve beden imajına etkisini belirlemek amacıyla çalışma yapılacağını belirtilerek bu 
araştırma ile ilgili yukarıdaki bilgiler bana aktarıldı. Bu bilgilerden sonra böyle bir araştırmaya 
“katılımcı” olarak davet edildim. Araştırma sonuçlarının eğitim ve bilimsel amaçlarla kullanımı 
sırasında kişisel bilgilerimin ihtimamla korunacağı konusunda bana yeterli güven verildi. 
Çalışmanın yürütülmesi sırasında herhangi bir sebep göstermeden araştırmadan çekilebilirim. 
(Ancak araştırmacıları zor durumda bırakmamak için araştırmadan çekileceğimi önceden 
bildirmemim uygun olacağının bilincindeyim). Araştırma için yapılacak harcamalarla ilgili 
herhangi bir parasal sorumluluk altına girmiyorum. Bana da bir ödeme yapılmayacaktır. 
Yukarıda gönüllüye araştırmadan önce verilmesi gereken bilgileri gösteren metni okudum. 
Bunlar hakkında bana yazılı ve sözlü açıklamalar yapıldı. Bu koşullarla söz konusu klinik 
araştırmaya kendi rızamla hiçbir baskı ve zorlama olmaksızın katılmayı kabul ediyorum.  

Gönüllünün Adı-soyadı, İmzası 

Araştırmacının Adı-soyadı, Imzası Bahar ATALAY  
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Rosenberg Benlik Saygısı Ölçeği İzni (EK 11) 
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Beden İmajı Ölçeği İzni (EK 12) 
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Eğitim Kitapçığını Değerlendiren Uzmanlar (EK 13) 

Prof. Dr. Ayfer ÖZBAŞ 

Prof. Dr. Hatice KAYA 

Prof. Dr. Aysel GÜRKAN 

Doç. Dr. Fatma VURAL 

Doç. Dr. Sonay GÖKTAŞ 

Dr. Öğr. Üyesi Ezgi Seyhan AK 
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Randomizasyon Listesi (EK 14) 
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Randomizasyon Listesi (EK 14) (Devam) 

Quickcalcs graph pad: https://www.graphpad.com/quickcalcs/randomize1/ (Erişim tarihi: 
10.02.21) 
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Yazılı Materyallerin Uygunluğunun Değerlendirilmesi Formu ve DISCERN Ölçeği izni 

(EK 15)  
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İNTİHAL RAPORU İLK SAYFASI 
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ETİK KURUL İZİN YAZISI 
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KURUM İZNİ YAZISI
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ÖZGEÇMİŞ 

https://dergipark.org.tr/tr/pub/tjhsl/issue/61224/878108
http://www.hemsirelikveinovasyonkongresi.org/source/1.KONGREKITABI.pdf
http://www.erasturkiye2018.org/online-bildiri.html
http://www.hemsirelikveinovasyonkongresi.org/source/1.KONGREKITABI.pdf
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http://www.hemsirelikveinovasyonkongresi.org/source/1.KONGREKITABI.pdf



