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ÖZET 

MEME KANSERLĠ KADINLARDA MASTEKTOMĠNĠN  

BEDEN ĠMAJI VE YAġAM KALĠTESĠ ÜZERĠNE ETKĠSĠ 

Kübra ERTURHAN TÜRK 

Yüksek Lisans Tezi 

Cerrahi Hastalıkları HemĢireliği Ana Bilim Dalı 

DanıĢman: Doç. Dr. Meryem YILMAZ 

2017, 109 sayfa 

Bu araĢtırma, Sivas il merkezinde ikamet eden, meme kanserli kadınlarda mastektominin 

beden imajı ve yaĢam kalitesi üzerine etkisinin belirlenmesi amacı ile tanımlayıcı olarak 

yapıldı. 

        AraĢtırmada veriler kadınların tanıtıcı özellikleri ve meme kanseri risk faktörlerini 

içeren hasta bilgi formu, Secard ve Jourard (1953) tarafından geliĢtirilen beden imajı ölçeği 

(Body Cathexis Scala-BCS), Cella ve ark. (1993) tarafından geliĢtirilmiĢ (Functional As-

sessment of Cancer Therapy-Breast) FACT-B yaĢam kalitesi ölçeği olmak üzere üç form 

aracılığı ile yüz yüze görüĢme yöntemi kullanılarak toplandı. Örnekleme Sivas il merke-

zinde ikamet eden, araĢtırmaya katılmayı kabul eden, 20 yaĢ ve üzeri, modifiye radikal 

mastektomi yapılmıĢ, evre II, III olan hastalar alındı. Mastektomi yapılmıĢ kadınlar telefon 

ile arandı, ev ziyareti için randevu alındı ve ev ziyareti yapılarak anket formları ev orta-

mında araĢtırmacılar tarafından sorularak uygulandı. Kadınlar anket formlarını yaklaĢık 

20-25 dk tamamladı. 

AraĢtırmadan elde edilen veriler SPSS 22.0 paket programında tanımlayıcı testler, 

ortalama ve Pearson Momentler Çarpımı, Durbin Watson testi, Collinerity analizi, Linear 

Regresyon analizi, Dunnet T3 Post Hoc testi, Mann Whitney U testi, Kruskal Wallis H 

testi kullanılarak değerlendirildi.  

Bu araĢtırmaya mastektomi yapılmıĢ 57 meme kanserli kadın katıldı. Kadınların 

yaĢ ortalaması 49.34 idi. Kadınların FACT-B toplam puan ortalamasının X=68.47±22.44, 

beden imajı puan ortalamasının (X=121.61±21.96) olduğu belirlendi. AraĢtırmada linear 

regresyon analizi sonucuna göre FACT-B‟nin sosyal yaĢam ve aile durumu boyutu dıĢında 

diğer alt boyutları ile FACT-B toplam ve beden imajı toplam puanı arasında ileri düzeyde 

pozitif korelasyon olduğu bulundu (β=0.822, p=0.000). Sonuç olarak mastektominin kadın-
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ların beden imajını ve yaĢam kalitesini olumsuz olarak etkilediği ve beden imajı ile yaĢam 

kalitesi arasında ileri derecede pozitif iliĢki olduğu belirlendi. 

Anahtar Kelimeler: Meme kanseri, mastektomi, beden imajı, yaĢam kalitesi, hemĢirelik 
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ABSTRACT 

EFFECT ON QUALĠTY OF LĠFE AND BODY ĠMAGE OF MASTECTOMY ĠN 

WOMEN SUFFERĠNG FROM BREAST CANCER 

Kübra ERTURHAN TÜRK 

Master's Thesis 

Department of Nursing of Surgery 

Supervisor: Doç. Dr. Meryem YILMAZ 

2017, 109 pages 

This study was intended to determine effect on quality of life and body image of mastec-

tomy in women suffering from breast kanser in Sivas as definer. 

Research data was collected with face-to-face interview method through three sur-

vey: questionnaire form determined informative properties of women and included risk 

factors of breast cancer, body image scale developed by Secard and Jourard (1953), FACT-

B scale (Functional Assessment of Cancer Therapy-Breast) to determine quality of life 

developed by Cella et al. (1993). The sampling were taken patients who reside in the Sivas, 

who agree to participate in the study, who are 20 years and older, who underwent modified 

radical mastectomy and who had stage II and stage III. It was contacted with the women 

undergone mastectomy by phone, it was gotten an appointment from the women who agree 

to participate in the study for home visit. The questionnare forms were applied home envi-

ronment of the women and were filled with asking questions by the researchers. The ques-

tions in the survey were completed in about 20-25 minutes. 

Data obtained from the study were used as descriptive tests in the SPSS 22.0 pac-

kage program, Pearson Moments Multiplication, Durbin Watson test, Collinerity analysis, 

Linear regression analysis, Dunnet T3 Post Hoc test, Mann Whitney U test and Kruskal 

Wallis H test in the comparison of mean and some scale mean scores in the calculation of 

scale scores. 

This study was participated with breast cancer 57 women. The average age of wo-

men was 49.34. In the study, The mean FACT-B total score of the women was determined 

as X = 68.47 ± 22.44, and the body image score average X = 121.61 ± 21.96. According to 

the results of the linear regression analysis, except for the social life and personal situation 

dimension of FACT-B, among the other sub-dimensions, the FACT-B total score and the 

body image total score were calculated respectively positive correlations (r=0.822, 
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p=0.000). As a result, it was determined that mastectomy negatively affects the body image 

and quality of life of women and there is a strong positive correlation between body image 

and quality of life. 

Key Words: Breast cancer, mastectomy, body image, quality of life, nursing 
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1. GĠRĠġ 

1.1. Problemin Tanımı ve Önemi 

Latince carcinus/karsinoz, yengeç kelimelerinden gelen kanser, kontrolsüz olarak çoğa-

lan ve organ fonksiyonları üzerine olumsuz etkisi olan hücre grubudur (Williams ve 

Hopper, 2015; Brunicardi, 2016). Meme kanseri kadınların meme dokusundaki malign 

hücre formlarıdır. Kadınlarda görülen kanserlerin %25‟ini oluĢturmakta ve akciğer kan-

serinden sonra kansere bağlı ölümlerde ikinci sırada yer alan her 8 kadın kanserinden 

birisi olmaya devam etmektedir (Amerikan Kanser Birliği, 2016). GLOBOCAN (2012) 

verilerine göre dünyada yeni tanı almıĢ 1.67 milyon kadın bulunduğu bildirilmektedir. 

Türkiye‟de kadınlarda meme kanseri oranı sırası ile 2005‟te %34.7, 2009‟da %40.6, 

2011‟de %45.1 iken 2013‟te %45.9‟a yükseldiği, 1 yıl içinde 17.531 kadına meme kan-

seri tanısı konulduğu (kanser.gov.tr/Dosya/ca_istatistik/ANA_rapor_2013v01_2.pdf) 

rapor edilmektedir. Dünya‟da ve Türkiye‟de meme kanseri oranındaki artıĢın nedeni 

olarak batı tarzı yaĢam gösterilmektedir (Jemal, 2011; Özmen, 2008). 

Kanser, bireyin yaĢamının fiziksel, duygusal ve psikolojik yönleri de dahil ol-

mak üzere tüm boyutları üzerinde olumsuz etkilerinden dolayı hastaların beden imajı ve 

yaĢam kalitesinin bozulmasına neden olmaktadır (Bahrami ve ark., 2010). Kanser hasta-

larında beden imajının bozulma nedeni olarak hastalık ve tedavi sırası ve sonrasında 

yaĢayabileceği çok çeĢitli bedensel değiĢiklikler gösterilmektedir. Bunlar saç kaybı, 

ĢiĢlik ve skar doku gibi fiziksel görüntüde değiĢiklikler, ağrı, uyuĢukluk gibi duyusal 

değiĢiklikler ve yutma güçlüğü, konuĢma bozukluğu, iktidarsızlık gibi fonksiyonel bo-

zuklukları içermektedir (Unukovych ve ark., 2012; DeFrank ve ark., 2007). Ancak deği-

Ģiklikler bunlarla sınırlı olmayıp kiĢiye göre değiĢiklik göstermektedir. Bu nedenle be-

den imajının subjektif olduğu, görünüm değiĢikliklerinin baĢkalarına göre fark edilip 

edilmediğine bakılmaksızın hastanın bakıĢ açısının göz önüne alınması gerektiği vurgu-

lanmaktadır (Fingeret ve ark., 2014). 

Beden imajı bilinçli ya da bilinçsiz kiĢinin beden boyutları, cinsiyeti, beden 

fonksiyonu ve belirli hedeflere ulaĢma yeteneği ile iliĢkili bireysel duygulardan oluĢ-

muĢ, birinin fiziksel görüntüsünü nasıl gördüğünün ötesine uzanan kompleks, tüm be-

den ve onun iĢleyiĢi ile ilgili algıları, düĢünceleri, duyguları ve davranıĢları içeren çok 

yönlü bir yapı/kavram olarak tanımlanmaktadır (Fingeret ve ark., 2014). Beden imajı, 

kimlik, benlik saygısı, çekicilik, cinsel iĢlev ve sosyal iliĢkiler ile yakından bağlantılı 
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olup (Falk ve ark., 2010; Bakht ve ark., 2010), meme kanseri olan kadınların %15-30 

oranında beden imajı ile iliĢkili endiĢe yaĢadığı rapor edilmektedir (Anagnostopoulos ve 

Myrgianni, 2009; Lyngholm ve ark., 2013). 

Bilindiği gibi mastektomi meme kanserinin birçok formunda önemli bir tedavi 

seçeneği olmaya devam etmektedir. Mastektomi fiziksel olarak dıĢtan görülen seksuali-

te, kadınlık ve anneliği sembolize eden bir veya her iki memenin kesilerek çıkartılma-

sı/ampütasyonu olduğundan dolayı kadınlığın, doğurganlığın, çekiciliğin ve cinselliğin 

kaybı olarak algılandığı (Kunkel ve ark., 2002), kadınların fiziksel görünüĢlerinde kalıcı 

değiĢime neden olduğu için öfke, zihinsel algıda değiĢiklikler, cinsel çekimde azalma, 

kaygı, depresyon, gelecek hakkında belirsizlik, umutsuzluk duyguları, parçalanma hissi, 

suçluluk, nüksetme korkusu (Härtl ve ark., 2003) ve özkıyım düĢünceleri  (Frierson  ve 

ark., 2006), sosyal izolasyon, benlik saygısının azalması, beden imajının bozulması, 

feminen özelliklerini kaybetme korkusu ve cinsel iĢlev bozukluğu gibi çeĢitli sorunlar 

ile iliĢkilendirilmektedir (Landmark ve ark., 2001; GümüĢ, 2006; Chen ve ark., 2012). 

Mastektomi sonrası kadınların aynada ilk kez kendilerini görmeleri sırasında, Ģok ve 

dehĢetten, üzüntü ve rahatlamaya kadar değiĢen duygusal deneyim yaĢadıkları (Freys-

teinson ve ark., 2012), %50‟sinin aynada ilk kez kendilerini görme deneyimleri sırasın-

da yalnız olmayı tercih ettikleri (Freysteinson ve ark., 2015), beden imajı ve seksüel 

fonksiyonlarını kötü olarak rapor ettikleri bildirilmektedir (Jun ve ark., 2011). Ġlave ola-

rak tedavi nedeni ile bir ya da iki memenin bozulması/çirkinleĢmesi ya da kaybı, cerrahi 

skar ve radyoterapi ile iliĢkili deri değiĢiklikleri gibi fiziksel görünüĢlerinde dikkat çeki-

ci bozulmalar, hormon ya da kemoterapi gibi sistemik terapilerin neden olduğu kilo 

artıĢının (Rooney ve Wald, 2007) sonucu olarak olumsuz beden imajı; kadınların görü-

nüĢü, algılanan kadınlık ve beden bütünlüğü, kiĢinin kendini çıplak gösterme konusun-

daki isteksizliği, cinsel olarak cazip hissetmeme, görünüĢ konusunda benlik bilinci ve 

cerrahi yara izlerindeki memnuniyetsizliğini içermektedir. 

Olumsuz beden imajı kaçınılmaz olarak bireyin ruh halini ve kiĢiler arası iliĢki-

lerini olumsuz etkileyebilir (Bagheri ve Mazaheri, 2015), toplumsal damgalamaya, sos-

yal etkileĢimler sırasında görünüĢlerinden utanmaya ve sonuç olarak toplumsal izolas-

yona yol açabilir. Bu nedenle meme kanseri, fiziksel değiĢiklikler dıĢında, kanser ve 

mastektomi kavramının yıkıcı özelliği, tedaviler ve tedavilerin uzun süren yan etkileri-

nin yarattığı stres, kadının fiziksel iĢlevselliği, zihinsel sağlığı ve esenliği (Low ve ark., 
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2006), beden imajı ve cinsellik üzerine olumsuz etkileri, aile ve iĢ yaĢamından kopma 

ya da aksaklıklar sonucu biyopsikososyal ve spiritual sorunları beraberinde getirdiği 

için kadınların yaĢam kalitesini de olumsuz olarak etkilemektedir (IĢık, 2014; Kocaman 

Yıldırım ve ark., 2013). Literatürde mastektomi sonrası kadınların depresyon ve kaygı 

düzeylerinin arttığı, cinsellik, beden imajı, benlik saygısı ve eĢ uyumlarının olumsuz 

etkilendiği (Sertöz ve ark., 2004; Akyolcu, 2008; Özkan ve ark., 2009),  yorgunluk 

(Knobf, 2007), kol ağrısı, uyuĢma/karıncalanma, lenf ödem ve uyku sorunları (Janz ve 

ark., 2007; Fu ve Rosedale, 2009), menapoz semptomları, lenf ödem (Kendall ve ark., 

2005) ve tüm bunların kadınların yaĢam kalitesinin azalmasına neden olduğu bildiril-

mektedir. YaĢam kalitesi bireyin kendi yaĢamının değerlendiriliĢine dayanan fiziksel, 

emosyonel ve sosyal iyiliğin subjektif bir değerlendirilmesi olup (Shimozuma, 2002), 

meme kanseri hastalarının tanı, tedavi ve hastalığın fiziksel, emosyonel ve sosyal iyilik 

boyutları ve günlük yaĢam aktiviteleri üzerindeki etkisini içeren çok boyutlu ve çok 

yönlü bir ölçüm olarak gösterilmektedir. Türkiye‟de mastektomi yapılan kadınlarda 

beden imajı, benlik saygısı ve eĢ uyumu ile cinsellik üzerine araĢtırmalar ve derleme 

yayınlar bulunmaktadır. Ancak mastektominin beden imajı ve yaĢam kalitesi üzerine 

etkisinin değerlendirildiği araĢtırmaya rastlanılmamıĢtır. Bu bağlamda bu araĢtırma 

mastektominin kadınların beden imajı ve yaĢam kalitesi üzerine etkisi ve beden imajı ile 

yaĢam kalitesi arasındaki iliĢkiyi belirlemek amacı ile yapıldı. AraĢtırmadan elde edilen  

kanıt, mastektomi yapılan kadınların bozulmuĢ beden imajı ve yaĢam kalitesini yük-

seltmeye yönelik bakımın planlanmasına katkı sağlayabilir. 

1.2. AraĢtırmanın Amacı 

Bu araĢtırma, meme kanserli kadınlarda, mastektominin yaĢam kalitesi ve beden 

imajı üzerine etkisinin belirlenmesi amacıyla tanımlayıcı olarak yapıldı. 

1.3. AraĢtırma Soruları 

1. Mastektominin kadınların beden imajı üzerinde etkisi nedir? 

2. Mastektominin kadınların yaĢam kalitesi üzerinde etkisi nedir? 

3. Mastektomili kadınların beden imajı ve yaĢam kalitesi arasında iliĢki var    

mıdır? 

 

 

 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3540802/#R28
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3540802/#R27
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3540802/#R27
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2. GENEL BĠLGĠLER 

2.1. Meme Anatomisi ve Fizyolojisi 

Meme dokusu fetal geliĢimin 5. veya 6. haftasında kalınlaĢmıĢ ektodermden iki ventral 

band Ģeklinde aksiller bölgeden inguinal bölgeye uzanan süt çizgileri üzerinde oluĢur. 

Meme gebeliğin 6. haftasından 32. haftaya kadar stromada meme parankiminin invaz-

yonu, epitel tomurcuklanmanın ve dallanmaların, düz kas hücrelerinin, meme ucu ve 

kanalların oluĢumu Ģeklinde geliĢir (Haakensen, 2011; Fadıloğlu, 2011). Bağ dokusun-

dan meydana gelen Cooper ligamentleri dermis içine uzanarak meme dokusuna yapısal 

destek sağlar. 

ġekil 1.  Süt çizgisi 

 

Meme dokusu altındaki temel kaslar pektoralis majör ve minördür. Memenin ar-

teriyel kanlanması internal mammarian arter, posterior interkostal arter ve aksiller arter 

tarafından sağlanır. 

ġekil 2. Meme dokusu 

Meme dokusunun geliĢimi puberteye kadar erkeklerde ve kadınlarda aynıdır. Puberte ile 

beraber kadınlarda östrojen, progesteron hormonlar aracılığı ile geliĢimini sürdürür 
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(Brunicardi, 2016; Haakensen, 2011). Memenin geliĢiminin tamamlanması luteal, pla-

sental hormonlar ve prolaktinin etkisi ile gebelikte gerçekleĢir. Temel görevi süt sekres-

yonu ile yenidoğanı beslemektir. Meme dokusunun iĢlevinde etkili olan bir diğer hor-

mon oksitosin miyoepitelyal hücrelerin kasılmasını sağlayarak sütün salınmasını sağlar 

(Brunicardi, 2016; Özmen, 2012). Laktasyondan sonra alveollerden süt üretimi durur, 

duktusların sayısında ve özelliğinde değiĢiklik meydana gelir (Haakensen, 2011; Öz-

men, 2012). Menopoz sonrasında da östrojen ve progesteron düzeyinin azalması ile be-

raber loblarda atrofi ve sayısında azalma meydana gelir. 

 

 ġekil 3.a Memenin geliĢimi 

 

 

 

 ġekil 3.b Memenin geliĢimi 
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2.2. Kanserin Tanımı 

Kanser vücudun tamamını ya da belli bir bölümünü etkileyen, etraftaki dokulara saldıra-

rak kontrolsüz olarak büyüyen ve uzak bölgelere metastaz yapabilen hücrelerdir. (DSÖ, 

2014). Meme kanseri genellikle kadınlarda görülen, hematojen ve lenfatik yol aracılığı 

ile diğer organlara yayılan, çevre dokulara saldıran anormal meme hücrelerinin kontrol-

süz Ģekilde çoğalması olarak tanımlanmaktadır. 

2.3. Meme Kanseri Tarihçesi 

Meme kanseri son dönemlerin hastalığı olarak görülmesine rağmen tarihi çok eskiye 

dayanır. Milattan önceki (M.Ö) dönemden günümüze teknolojik geliĢmeler ile birlikte 

kanseri tanıma ve tedavi etme konusunda da büyük geliĢmeler olmuĢtur. Meme kanseri 

Eski Mısır‟dan Orta Çağ Batı‟sına kadar çeĢitli medeniyetlerde tanımlanmıĢ olup, hasta-

lığın nedeni tam olarak tanımlanamamıĢtır. Hipokrat (M.Ö 460-160) ve ardından Galen 

yüzyıla hakim olan kan, balgam, siyah safra ve sarı safra gibi biyolojik dengesizlikleri 

temel alan hümoral teoriyi savunmuĢlardır (Ünal, 2006). Hipokrat menopoz ve meme 

kanseri arasındaki iliĢkiyi ortaya koymuĢ ve memeden akıntı gelen bir hastayı tanımla-

mıĢtır (Ünal, 2006). Meme kanseri ile ilgili ilk kayıt, hekim ve mimar olan ve sağlık 

tanrısı olarak sembolleĢen, koterizasyonu ve damarları bağlama yöntemini geliĢtiren, 

Ġmhotep‟in Eski Mısır‟da yazdığı düĢünülen ve 1862‟de Edwin Smith‟in ortaya çıkardı-

ğı Cerrahi Papirusdur (M.Ö. 3000-2500) (Brunicardi, 2016; Donegan, 2006; Erkin ve 

Ardahan, 2014). Edwin Smith‟in ortaya çıkardığı bu papirusta dokuz erkek meme hasta-

sı anlatılmakta ve 45. vakada bir lezyondan bahsedilmektedir (Brunicardi, 2016). Galen 

(M.S. 131-200) “Kanserli tümörler en sık olarak kadınların memelerinde geliĢmektedir” 

demiĢtir. Galen lezyonu “Tümörün etrafına doğru büyüyen damarlar yengece benze-

mektedir” olarak tanımlamıĢtır (Donegan, 2006). Aynı dönemde (M.S 30) Romalı Cel-

sus meme kanserini erken kanser, ülsersiz kanser, ciltte ülserleĢen kanser ve karnabahar 

biçiminde kanser olarak dörde ayırmıĢtır (Brunicardi, 2016). Ortaçağ‟da Paul ve Lanf-

ranc tarafından yazılan kitaplarda meme cerrahisi ayrıntılı bir Ģekilde anlatılmıĢ olup 

dönemin Galen etkisi altında olması değiĢmemiĢtir. 15.yy, neredeyse ilk 1500 yıllık 

zamanda kanserin temel aldığı „hümoral teori‟ değiĢmeye baĢlamıĢ ve „lenf teorisi‟ gibi 

yeni teoriler ortaya çıkmıĢ olup kanser hücrelerinde kan dolaĢımına invazyon olarak 

tanımlanan metastaz terimi tanımlanmıĢtır. Hekim Paracelsus (1493-1541) tarafından 

vücuttaki hümorların dengesizliğinden ziyade sıvıların eksik ya da aĢırı üretiminin kan-
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sere neden olduğunu ortaya çıkarmıĢtır (Donegan, 2006). 1652‟de Tulp kanserin bulaĢı-

cı olduğu fikrini desteklemiĢtir (Kaartinen, 2015). 17.yy savaĢları anatomi biliminde 

büyük ilerlemeler sağlamıĢ fakat kanser ile ilgili ortaya atılan teoriler kabul görmemiĢ-

tir. Galen tarafından tanımlanan hümoral teori 1757‟de Le Dran tarafından reddedilmiĢ 

ve etkisini yitirmeye baĢlamıĢtır. Morgagni ile beraber baĢlayan dönemden sonra mas-

tektomi ve aksiller diseksiyon denemeleri yapılmıĢtır ve Leonides ilk kez mastektomi 

uygulamıĢtır (Ünal, 2006; Brunicardi, 2016). 18.yy meme dokusuyla beraber aksiller 

lenf lodlarının ve pektoral kasın birlikte çıkarılması kabul görmüĢtür (Ünal, 2006). Ha-

agensen ve Stout 1943‟te meme kanserinde meme dokusunda ülserleĢme, ödem, fikse 

aksiller lenf nodu ve göğüs duvarına fiksasyon gibi ileri evre bulguları tanımlamıĢlardır 

(Brunicardi, 2016). 

2.4. Meme Kanseri Risk Faktörleri 

Meme kanserinin geliĢimine neden olan bazı risk faktörleri tanımlanmıĢtır. IBCERCC 

(2013) bunlardan bazılarını ileri yaĢ, ailesel meme kanseri öyküsü, BRCA1 ve BRCA2 

gibi bazı genlerde mutasyonun varlığı, alkol tüketimi, sedanter yaĢam, benign meme 

hastalığı, yoğun meme dokusu, radyasyona maruz kalma, erken menarĢ yaĢı, hormonal 

etkiler ve özellikle menapoz sonrası kadınların yüksek beden kitle indeksi olarak bil-

dirmiĢtir. Yapılan araĢtırmalarda birinci derece akrabalarında meme kanseri olması, 

sigara kullanma, HRT kullanımı, yağlı diyet, obezite, aĢırı alkol tüketimi, eğitim seviye-

sinin yükselmesi, nükleer bomba ve Hodgkin lenfoma gibi bazı hastalıkların tedavileri 

sırasında yüksek radyasyona maruz kalma gibi bazı risk faktörlerinin meme kanseri 

riskini artırdığı, diğer bir yandan kadınların ilk gebeliklerinin 30 yaĢından önce olması 

ve ikiden fazla doğum yapması meme kanseri riskini azalttığı belirlenmiĢtir (Sezer ve 

ark., 2011;  Jones ve ark., 2011; Boice ve ark., 1991). OKS ve HRT kullanımı, erken 

menarĢ ve geç menopoz gibi risk faktörlerinin riski artırma nedeni östrojen ve progeste-

ron olup bu hormonların hormon-reseptör kompleksi oluĢturarak DNA zincirine bağla-

nıp tümör süpresör genleri baskıladığı belirlenmiĢtir (Salman ve ark., 2005).  Güncel 

risk faktörlerinin meme kanseri üzerine etkisini inceleyen bir araĢtırmada, meme kanseri 

grubu ve kontrol grubu arasında stres düzeyi ve kanser arasında anlamlı iliĢki tespit 

edilmiĢ, yaĢanan yere baz istasyonu yakınlığı, beslenme Ģekli, deodorant kullanımı, cep 

telefonu ile konuĢma süresi ve toraks bölgesine grafi çekilmesi açısından iki grup ara-

sında istatiksel olarak anlamlı fark olmadığı belirlenmiĢtir (Aydoğan ve ark., 2013). 
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Sayılan bu risk faktörlerinin yanı sıra meme kanserli kadınların %75‟inde herhangi bir 

risk faktörü olmadığı belirlenmiĢtir (Amir ve ark., 2010). YaĢam boyu meme kanserine 

yakalanma riski 50 yaĢındaki bir kadında %11, 70 yaĢındaki bir kadında %7 dir (Bruni-

cardi 2016). Dolayısıyla kadınlar kansersiz ne kadar yaĢarsa riski o kadar azaltmıĢ olur-

lar 

Cinsiyet: Kadın cinsiyeti en büyük risk faktörüdür ve riski 100 kat artırır (Koçak ve 

ark., 2011). Yapılan bir baĢka araĢtırmada meme kanserinin kadınlarda erkeklerden da-

ha fazla görüldüğü bildirilmiĢtir (Haydaroğlu ve ark., 2005). 

YaĢ: Amerikan Kanser Birliği (2016) tarafından invazif meme kanserinin en çok 55 yaĢ 

ve üstü olan kiĢilerde görüldüğü belirtilmektedir.  Cancer Research UK (2015) tarafın-

dan meme kanserli kadınların neredeyse yarısının 65 yaĢ ve üzeri olduğu bildirilmiĢtir. 

30 yaĢ ve altı meme kanseri görülen hastaların çoğunluğunun genetik geçiĢli olduğu 

rapor edilmiĢtir (Demirelöz, 2007). 

MenarĢ ve Menopoz YaĢı: 12 yaĢından önce menarĢ ve 55 yaĢından sonra menapoza 

girmenin meme kanseri geliĢme riskini artırdığı belirlenmiĢtir. Erken menarĢ ve geç 

menopozun meme dokusunun uzun süre östrojen ve progesteron hormonuna maruz 

kalması sonucu meme kanseri riskini artırdığı belirtilmiĢtir (Evans ve Howell, 2007). 

Ailesel Faktör: Birinci derece akrabalarında meme kanseri öyküsü olan kadınlarda 

meme kanseri geliĢme riskinin yüksek olduğu bildirilmiĢtir (Amerikan Kanser Birliği, 

2016). Ailesinde meme kanseri olmayan hastalarla karĢılaĢtırıldığında, birinci derece-

den akrabasında bir kiĢide meme kanseri olması riski yaklaĢık 2 kez artırdığı, birden 

fazla kiĢide meme kanseri olmasının riski 3 kez artırdığı belirlenmiĢtir (Collaborative 

group on Hormonal Factors in Breast Cancer, 2001). Yapılan araĢtırmalarda, meme 

kanseri tanısı almıĢ 40 yaĢından küçük bir hastanın birinci derece akrabasında meme 

kanseri görülme oranı, meme kanseri tanısı almıĢ 65 yaĢından büyük olan bir hastanın 

birinci derece akrabasında meme kanseri görülme oranına göre üç kez daha fazla risk 

altında olduğu belirlenmiĢtir (Amir ve ark., 2010; Collaborative group on Hormonal 

Factors in Breast Cancer, 1997). 

Genetik: Kansere yatkınlığa neden olan bazı genler tanımlanmıĢtır. Bu genlerdeki mu-

tasyonlara sahip ailelerde kanser görülme riski oldukça yüksektir. Meme kanseri vakala-

rının yaklaĢık %5-10‟unun ebeveynlerden doğrudan geçen gen mutasyonu sonucu kalı-

tımsal olduğu düĢünülmektedir (Amerikan Kanser Birliği, 2016). Bu genlerden bazıları 
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BRCA1, BRCA2, p53, pTEN ve STK11/LKB1 genleridir. BRCA1, BRCA2, p53, 

pTEN ve STK11/LKB1 gibi otozomal dominant genlerdeki mutasyondan dolayı kalı-

tımsal yatkınlığı olan meme kanserli kadınların, meme kanserli kadınların tamamına 

oranının %5-10 olduğu tahmin ediliyor (Mincey, 2003).  p53 geni hücre içinde apopto-

zisin uyarılması, DNA tamiri, hücre döngüsünün durdurulması gibi görevleri olan çok 

yönlü bir proteindir. Meme kanserlerinde p53‟ün yaklaĢık %60‟ında mutasyon olduğu, 

bunun kimyasal kanserojenlerin neden olduğu kanser tiplerinde, meme kanserli kadın-

larda aĢırı p53 protein üretiminin olması prognozun kötü olduğu anlamına geldiği bildi-

rilmiĢtir (Çefle, 2003; Öztürk, 2006; Sirvent ve ark., 2001). 

Normalde BRCA1 VE BRCA2 kontrolsüz büyüyen hücreleri önler ve DNA‟nın 

onarımına yardım eder (Cornelisse ve ark., 1996). Bu genler anormal büyüyen hücrelere 

karĢı koruyan protein yapımı ile kanseri önlemeye yardım eder (Amerikan Kanser Birli-

ği, 2016). Meme kanseri tanısı almıĢ, BRCA1 ve BRCA2 mutasyon taĢıyıcılarında 10 

yılda ikincil meme kanseri geliĢme riskinin incelendiği araĢtırmada, ikincil meme kan-

seri görülmesinin BRCA1 mutasyon taĢıyıcılarında yüksek olduğu,  BRCA2 mutasyon 

taĢıyıcıları ve klinik açıdan önemi bilinmeyen değiĢkenli kadınlarda, sporadik meme 

kanserli kadınlarla bildirilenle benzer olduğu belirlenmiĢtir (Menes ve ark., 2015).  

Benign Meme Hastalığı: Benign meme hastalıkları meme kanseri riskini artırır. Atipi 

olmaksızın proliferatif lezyonlar meme kanseri riskinde küçük bir artıĢla iliĢkilendirilir-

ken atipili proliferatif lezyonların meme kanseri riskini 4-5 kat artırdığı bildirilmiĢtir 

(Santen, 2014). 

Meme Yoğunluğu (Dens Meme): YaĢ grubu ile karĢılaĢtırıldığında yoğun meme doku-

suna sahip kadınlarda meme kanseri olma olasılığı normal meme yoğunluğuna sahip 

kadınlara göre daha fazladır (Tamimi ve ark., 2007). Dünya çapında beyaz kadın popü-

lasyonunun yaklaĢık %5 inin memesinin %75 inden daha fazla mamografik yoğunluğu 

olduğu ve bu kadınların mamografik yoğunluğu %10‟dan daha az olan kadınlara göre 

riskinin 5 kat arttığı görülmüĢtür (Tice ve ark., 2005). 

Gebelik ve Ġlk Doğum YaĢı: Ġlk gebelik yaĢı gebelikteki meme parankim hücrelerinde-

ki değiĢimlerden dolayı meme kanseri riskini etkiler. Ġlk doğum yaĢı 30 yaĢ ve üzeri 

olan kadınlarda meme dokusunun uzun süre östrojen hormonuna maruz kalmasından 

dolayı meme kanseri görülme oranı 20 yaĢ ve altı kadınlara göre 2 kat daha fazla olduğu 

bildirilmiĢtir (Evans ve Howell, 2007; Ulusal Kanser Enstitüsü, 2012). 



10 

 

Emzirme: Emziren kadınlarda emzirmeyen kadınlara göre meme kanseri görülme ris-

kinin azaldığı belirlenmiĢtir. 24 aydan daha uzun süre emziren kadınlarda emzirmeyen-

lere göre riskin anlamlı olarak azaldığı bildirilmiĢtir (De Silva ve ark., 2010; Palmer, 

2014). 

OKS (Oral Kontraseptif) Kullanımı: Oral kontraseptifler, meme dokusunun yüksek 

hormon düzeylerine maruz kalması sonucu risk oluĢturur. Oral kontraseptif kullanan 

kadınların kullanmayanlara göre meme kanseri riskinin az da olsa arttığı belirlenmiĢtir 

(Collaborative group on Hormonal Factors in Breast Cancer, 1996). Ancak 10 yıl sonra 

ailede kanser öyküsüne, üreme geçmiĢi, coğrafik bölge ve etnik kökenine bakılmaksızın 

hiç kullanmamıĢ gibi aynı seviyeye döndükleri bildirilmiĢtir (Ulusal Kanser Enstitüsü, 

2012). 

HRT (Hormon Replasman Tedavisi) Kullanımı: Menapozal semptomların yöneti-

mi/rahatlaması için ekzojen hormon kullanımı 1940‟ların baĢlarında uygulamaya gir-

miĢtir. Teorik olarak meme kanseri üzerinde ters etkileri olduğuna endiĢesi vardı, kanse-

rin üreme hormonlarının etkisi altında olduğuna inanılıyordu.  Daha sonra, büyük ölçek-

li prospektif gözlemsel araĢtırmalar daha güvenilir kanıtlar sağlamak üzere tasarlanmıĢ-

tır. 1980'li yıllarda araĢtırmalara baĢlanmıĢ ve 1990'lı yıllarda sonuç alınmaya baĢlamıĢ-

tır. Bu dönemde, gözlemsel araĢtırmalar ve biyolojik belirteç araĢtırmaları lipid profille-

ri, eksojen östrojenin tek baĢına ya da progestin ile kombinasyonu, osteoporoz tedavisi, 

kardiyovasküler hastalık ve demansı önleme ve yaĢlanma üzerinde net olumlu etkilere 

sahipti, ancak klinik araĢtırma kanıtı eksikti. Günümüzde üreme hormonlarının meme 

kanseri riskini etkilediği sağlam temellere sahiptir (Chlebowsk ve Anderson, 2015). 

Hormon terapi menapozal semptomlar için hala milyonlarca kadın tarafından kullanıl-

maktadır. Literatürde progestinle birlikte estrojen kombinasyonlarının kullanımı özellik-

le estrojen reseptör (ER+) meme kanser insidansını beyaz postmenapozal kadınlarda 

arttırdığı belirlenmiĢtir (Rosenberg ve ark., 2016). Gözlemsel araĢtırmalar uzun süreli 

kullanımında riskin arttığını ileri sürmektedir. Oral kontraseptif kullanımına benzer ola-

rak östrojen ve progesteron gibi yüksek hormon düzeylerine maruz kalma sonucu risk 

oluĢturduğu, 5 yıldan daha fazla süre östrojen ve progesteron içeren menapoz sonrası 

HRT tedavisinin meme kanseri geliĢme riskini artırdığı belirlenmiĢtir (Gülten, 2008; 

Ulusal Kanser Enstitüsü, 2012; Liu ve ark., 2016; Pizot, 2016). 
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Obezite: Obezite meme kanseri riskini artıran en önemli faktörlerden biri olup, meno-

poz öncesi ve sonrası beden kitle indeksi otuzdan yüksek olan kadınların meme kanseri 

riskini artırdığı belirlenmiĢtir (Nagrani, 2016). Obezitenin meme kanseri riskini artırma-

sı yağ dokusunun östrojen hormonu depolamasından dolayı meme dokusunun daha yo-

ğun östrojen maruziyetinden kaynaklanmaktadır.  

Radyasyona Maruziyet: Memenin radyasyonun karsinojenik etkisine karĢı en hassas 

dokulardan biri olması nedeni ile Hodgkin lenfoma gibi bazı hastalıkların tedavileri 

sırasında (Demirkazık, 2014) ve nükleer patlama dolayısıyla yüksek radyasyona maruz  

kalanların meme kanseri riskinin arttığı görülmüĢ olup maruz kalan kiĢilerin uzun yıllar 

riskinin yüksek olduğu belirlenmiĢtir (Boice ve ark., 1991). 

Alkol Tüketimi: AĢırı alkol tüketen kadınlarda meme kanseri geliĢme oranı içmeyenle-

re göre %51 daha fazla olduğu ileri sürülmüĢtür. AraĢtırmalar meme kanseri riskini en 

aza indirmek için haftada en az iki alkolsüz gün ve günde bir bardaktan fazla alkol 

alınmaması gerektiğini ileri sürmektedir (Howell ve ark., 2014; Chen ve ark., 2011). 

DüĢük düzeylerde alkol tüketiminin de meme kanseri riskini artırdığı görülmüĢtür 

(Scoccianti ve ark., 2014). 

Sigara Ġçme: Ġlk hamilelikten önce sigara içmeye baĢlayan kadınlarda ve uzun vadede, 

aĢırı sigara içiminin meme kanseri riskini artırdığı görülmüĢtür (Dossus ve ark., 2014). 

Gece ÇalıĢma: Dünya‟nın sanayileĢmiĢ ülkelerinde gece Ģifti çalıĢma en yaygın çevre-

sel maruziyetlerden biri olup meme kanseri risk faktörlerinden biri olduğu ileri sürül-

müĢtür (Cordina-Duverger, 2016) Kadınlar arasında hemĢirelerin meme kanseri geliĢme 

riskinin en yüksek popülasyon olduğu belirlenmiĢtir (Fenga, 2016; Hansen ve Stevens, 

2012). 

Eğitim: Yapılan araĢtırmalara göre eğitim düzeyi yüksek kadınların genellikle 25 ya-

Ģından sonra doğum yapma, ikiden az çocuk sahibi olma, sigara içme veya emzirmeme, 

gece çalıĢma gibi yaĢam stili ve davranıĢsal değiĢikliklerden dolayı meme kanseri riski-

nin artırdığı belirlenmiĢtir (Sezer ve ark., 2011; Yılmaz ve ark., 2011; Naieni ve ark., 

2007). 

Roll-on Kullanımı: Koltuk altından emildiğinden dolayı roll-on kullanımı meme kan-

serinin en fazla memenin üst dıĢ kadranında olduğu düĢünülmüĢ, fakat roll-on kullanı-

mının meme kanseri riskini artırdığına dair bilimsel araĢtırmalarla kesin olarak ispatla-

namamıĢtır (Darbre, 2005; Aydoğan, 2013). 
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2.5. Meme Kanseri Riskini Belirlemede Kullanılan Modeller 

Meme kanseri riskini belirlemede kullanılan bazı risk değerlendirme modelleri vardır 

(Güllüoğlu 2008, Brunicardi 2016). Gail, Claus ve Tyrer-Cuzick modelleri en sık kulla-

nılan modeller arasındadır. Gail modeli genetik olmayan, aile öyküsüne dayalı bir risk 

değerlendirme modelidir. Gail modeli; yaĢ, menarĢ yaĢı, ilk doğum yaĢı, önceki meme 

biyopsi sayısı, benign meme hastalığı ve 1. derece akrabalarda meme kanseri olması, ırk 

ve etnik yapıyı kapsar (Rockhill, 2001; Quante ve ark., 2012; Gail ve ark., 1989), ancak 

model BRCA1 ve 2 mutasyonlarını, 2. derece akrabalarında meme ya da over kanseri, 

erkek akrabalarda meme kanseri üzerine olan riskleri göz ardı eder (Quante ve ark., 

2012). Günümüzde bu model “Ulusal Kanser Enstitüsü Meme Kanseri Risk Değerlen-

dirme Aracı (BRCAT)” olarak isimlendirilir (Demirkazık, 2014). Claus modeli bireyin 

birinci ve ikinci derece akrabalarında meme kanseri olup olmamasını ve tanı yaĢını ele 

alır (Brunicardi, 2016; Evans ve Howell, 2007). Gail modeli ile karĢılaĢtırıldığında aile 

öyküsü ile ilgili daha fazla bilgiyi dikkate alır. Gail ve Claus modeli BRCA1 ve BRCA2 

genlerini, meme yoğunluğunu, plazmada serbest estrojen düzeyini, menopoz sonrası 

kilo alımı, bel kalça oranını, atipik hiperplazili benign meme hastalığı ele almamıĢtır 

(Santen 2014; Cuzick ve ark. 2015). Tyrer-Cuzick modeli ise yaĢ, menarĢ yaĢı, doğum 

sayısı, ilk doğum yaĢı, menapoz yaĢı, hormon replasman tedavisi kullanımı, hiperplazi, 

lobüler karsinoma in situ öyküsü, kilo ve beden kitle indeksi, endojen östrojen maruzi-

yeti, meme biyopsisi, ailesel öykü, BRCA 1 ve 2 genetik durumlarını da içine alır (Amir 

ve ark., 2003; Evans ve Howell, 2007; Quante ve ark., 2012). Tyrer-Cuzick modeli 

meme kanseri risk değerlendirmede kullanılan en iyi modeldir (Amir ve ark., 2003). 

2.6. Meme Kanserinde Belirti ve Bulgular 

Tümör boyutu küçük ve tedavi edilebilir durumdayken genellikle semptom vermez. 

Meme kanserinin en yaygın semptomu ağrısız, sert, düzensiz yerleĢimli yeni bir kitle ya 

da ĢiĢlik olmasıdır. 

 Memenin bir bölümünün ya da tamamının ĢiĢmesi 

 Memede portakal kabuğu görünümü 

 Deri iritasyonu ya da çukurlaĢması 

 Meme ya da meme ucu ağrısı 

 Meme ucunun çekilmesi 

 Lenf bezlerinde ĢiĢlik 
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 Meme ucundan kanlı veya kansız akıntının gelmesi 

 Memenin ya da meme ucunun kızarıklığı, pullanması ve kalınlaĢması gibi belir-

tilerin olduğu belirtilmiĢtir. (Amerikan Kanser Birliği, 2016; Sönmez, 2012) 

 

 

ġekil 4. Meme kanseri belirtileri 

 

2.7. Meme Kanserinde Erken Tanı ve Tarama Yöntemleri 

Amerikan Kanser Birliği‟nin (2016) belirlediği hiçbir belirti göstermeyen kadınlarda 

meme kanserini erken tanı kuralları, 40 yaĢ ve üzeri kadınlar için her yıl, 20 ve 30 yaĢ-

larında her üç yılda bir klinik meme muayenesi (KMM) yaptırmaları, 40 yaĢından sonra 

her yıl mamografi çektirmeleri ve kadınların 20 yaĢından sonra her ay kendi kendine 

meme muayenesine(KKMM) baĢlamaları tavsiye edilmektedir (Kerlikowske ve ark., 

2011). Mamografi ile görüntüleme ve modern tedavi seçeneklerinin geliĢmesi ile meme 

kanserinde erken tanıdaki ilerlemelere rağmen dünya çapında kadınlar arasında kanser-

den ölümlere yol açan ikinci nedendir (Sezer ve ark., 2011). 

2.7.1. Kendi Kendine Meme Muayenesi (KKMM) 

KKMM, erken aĢamada meme kanserini teĢhis etmek için kadınların, meme ve çevre-

sindeki bölgeyi, anormal kitleyi saptamak amacıyla düzenli aralıklarla, sistematik bir 

Ģekilde, aynı yöntemi kullanarak muayene edilmesidir. KKMM basit, non-invazif, ucuz 

ve ulaĢılabilir yöntemdir (Karpuz ve Çakır; Parsa ve ark., 2016). 
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KKMM adımları (Gwarzo ve ark., 2009); 

a. Bak 

Aynanın karĢısına geçilir ve her iki memeye ayrı ayrı bakılır. Büyüklüğü, Ģekli, rengi, 

sınırları ve memenin ve meme ucunun yönü not edilir. Kollar baĢ üzerine kaldırılır ve 

yavaĢça yana eğilerek memeler gözlemlenir. Daha sonra eller kalça üzerine konularak 

omuzlar itilir ve memeler ayrı ayrı gözlemlenir. 

b. Hisset 

Aynanın karĢısına geçilir ve klavikulanın altından baĢlanır. Vücut losyonu ile orta üç 

parmağı ıslatılır. Meme ucu da dahil memenin tüm alanında geri ya da ileri küçük daire-

ler yapılır ve basınç uygulanır (aĢağı yukarı ya da dairesel). Koltuk altı meme dokusu da 

incelenir, el değiĢilir ve diğer memede iĢlemler tekrarlanır. 

c. Not et 

Gözlemler kaydedilir ve gelecek ay takvime kendi kendine meme muayenesi not edilir. 

2.7.2. Klinik Meme Muayenesi (KMM) 

KMM meme kanserini erken aĢamada tanılamak için kullanılan sağlık profesyonelleri 

tarafından yapılan muayenedir. AĢamaları: 

a. Ġnspeksiyon, klinik öykü alınır alınmaz, hastanın memeleri gözlemlenir. Meme Ģek-

lindeki simetri ya da sınırları değerlendirilir. Eritem, retraksiyon, çukurlaĢma ve 

meme ucu değiĢimleri değerlendirilir. 

b. Palpasyon, inspeksiyondan sonra gelir, her iki meme ve yakın lenf nodları palpe 

edilir. Hastalara aksiller, supraklavikular ve infraklavikular lenf nodlarının palpas-

yonu yapılır. Palpe ederken elin orta üç parmağı kullanılır. Hafif, orta ve derin pal-

pasyon olarak farklı Ģekillerde basınç uygulanarak yapılır. Meme implant varlığı ve 

meme büyüklüğü gibi faktörler göz önünde bulundurularak basınç Ģekline karar ve-

rilir. 

c. Yorumlama, memenin ve lenf nodlarının görsel ve elle tutulur özelliğinin tanımlan-

ması, her özelliğe uygun, ortak ve doğru terminolojiyi kullanma, tanımlanan bulgu-

ları doğru teĢhis etmeyi içerir. 

KMM yanlızca gözlem ve palpasyon yolu ile elde edilen bulguları tanımlamayı sağ-

lar; benign mi malign mi belirlenebilmesi için daha tetkik gerekir. Klinik meme mu-

ayenesinde normal ve anormal olarak en genel iki tanımlama vardır (Saslow, 2004). 
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2.7.3. Mamografi (MMG) 

MMG memenin kas, yağ ve grandüler yapılarını x-ray kullanılarak erken dönemde tanı 

koymak amacıyla kullanılan radyolojik bir yöntemdir. Anormal kanser alanlarını kanıt-

lamayabilir fakat sağlık profesyonellerine karar vermede yardım eder. MMG ile meme 

dokusundaki kalsifikasyon ve kitle belirlenir (Amerikan Kanser Birliği, 2016; Saatkaya, 

2009). 

2.7.4. Ultrasonografi (USG) 

Meme dokusuna ses dalgaları verilerek tüm kadranların taranması iĢlemi olup kolay 

uygulanabilen, ucuz, radyasyon içermeyen bir yöntemdir. MMG belirlenen kitlelerin 

içyapılarının ve bölgesel lenf nodlarının değerlendirilmesinde kullanılan yöntemdir (Sa-

atkaya, 2009; Yılmaz, 2006). 

2.7.5. Manyetik Rezonans (MR) 

Güçlü bir manyetik alan içerisine alan dokulara verilen radyofrekans dalgaları kullanıla-

rak sinyalleri görüntüye çeviren, tanı koymanın zor olduğu yoğun memelerde, ameliyat 

sonrası tekrarlayan tümörleri belirlemede, meme rekonstriksiyonu sonrası meme koru-

yucu cerrahi uygulanacak hastalarda göğüs duvarına yerleĢen kitlelerde çevre dokulara 

yayılımın değerlendirilmesinde kullanılan bir yöntemdir (Polat, 2012). 

2.8. Meme Kanserinde Evreleme 

AĢama kanserin geliĢimi ve yayılımı hakkında ortak bir bilgi verir. AĢama kadının 

prognozu hakkında bilgi verir. DüĢük aĢama daha yavaĢ büyümüĢ ve daha az yayılmıĢ 

kanseri tanımlarken, yüksek aĢama daha hızlı büyümüĢ ve yayılmıĢ kanseri tanımlar. 

Örneğin aĢama 3 kanserlerin çok hızlı büyüme ve yayılma eğilimi vardır (Amerikan 

Kanser Birliği, 2016). Bu aĢamalar genellikle dört temel faktör üzerine yapılır: 

 Primer tümör odağının yeri 

 Tümörün büyüklüğü ve geniĢliği 

 Lenf nodu yayılımı 

 Uzak organ metastazı var olması (AJCC, 2016; Amerikan Kanser Birliği, 

2016; NCCN, 2016; Uçar ve Uzun, 2008) 
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AJCC (2016) kullandığı TNM sınıflaması; 

T kategorisi primer tümörü tanımlıyor 

TX Primer tümör odağı değerlendirilemiyor 

T0 Primer tümör yok 

Tis Karsinoma in situ (kanser metastaz yapmamıĢtır) 

T1-T4 Primer tümör büyümüĢ ve/veya geniĢlemiĢ 

N kategorisi yakın lenf nodlarına yayılım olup olmadığını tanımlıyor 

NX Bölgesel lenf nodları değerlendirilemiyor 

N0 Bölgesel lenf nodlarına yayılım yok (lenf nodlarında kanser 

bulunmamıĢ) 

N1-N3 Bölgesel lenf nodlarında yayılım 

M kategorisi uzak metastaz olup olmadığını belirler 

MX Uzak metastaz değerlendirilemiyor 

MO Uzak metastaz yok 

M1 Uzak metastaz var 

AJCC (2016) ‟göre IIB, III ve IV aĢamasındaki invazif tümörün ilerlemiĢ aĢama 

hastalık olduğunu ileri sürmüĢtür. AĢama I kanserler çok az ilerlemiĢtir ve prognozu 

iyidir, daha yüksek aĢamada kanserler ise ilerlemiĢtir fakat birçok vakada tedavi baĢarı 

göstermiĢtir (ġekil 4). 

 

ġekil 5. Meme kanserinde metastaz 
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Amerikan Kanser Birliği (2016) meme kanseri evrelemesinde, 

AĢama 0 Tis, N0, M0 Duktal karsinoma in situ (DCIS) 

Lobüler karsinoma in situ (LCIS) 

Paget hastalığı 

Lenf nodlara ve diğer organlara yayılmamıĢ tüm kan-

serler 

AĢama IA T1, N0, M0 Tümör 2 cm ya da daha küçük (T1), lenf nodlarına 

(N0) ve uzak organlara (M0) yayılım yok 

AĢama IB T0 ya da T1, 

N1mi, M0 

Tümör 2 cm ya da daha küçük (T0 ya da T1), 1 ila 3 

aksiller lenf noduna mikrometastaz vardır (N1mi). 

Kanser uzak organlara yayılmamıĢtır (M0). 

AĢama IIA T0 ya da T1, 

N1, M0 

Tümör 2 cm ya da daha küçük (T0 ya da T1) ve 1 ila 

3 aksiller lenf noduna yayılmıĢ ve kanser 2 mm daha 

büyük (N1a) ya da internal mammary lenf nodlarında 

az miktarda kanser (N1b) ya da internal mammary 

lenf nodlarında ve aksiller lenf nodlarında 1 ila 3 ta-

nesine yayılmıĢtır (N1c). Kanser uzak organlara ya-

yılmamıĢtır (M0) 

 T2, N0, M0 Tümör 2 cm den küçük 5 cm den büyüktür (T2). Lenf 

nodları (N0) ve uzak organlara (M0) yayılım yok. 

AĢama IIB T2, N1, M0 Tümör 2 cm den küçük 5 cm den büyüktür (T2). Ak-

siller lenf nodu ya da  internal mammary lenf noduna 

yayılmıĢ olup (N1) uzak organlara yayılım yok (M0). 

 T3, N0, M0 Tümör 5 cm den büyük fakat göğüs duvarı ve deriye 

doğru büyümemiĢ (T3) olup lenf nodları (N0) ve uzak 

organlara (M0) yayılım yok. 

AĢama 

IIIA 

TO-T2, N2, M0 Tümör 5 cm den büyük değil (T0-T2). 4 ila 9 aksiller 

lenf noduna veya geniĢlemiĢ internal mammary nod-

larına yayılmıĢ (N2), uzak organlara yayılım yok 

(M0) 

 T3, N1 ya da 

N2, M0 

Tümör 5 cm den büyük fakat göğüs duvarı ve deriye 

doğru büyümemiĢ (T3) olup 1 ila 9 lenf noduna ya da 
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geniĢlemiĢ internal mammary nodlara yayılmıĢ (N1 

ya da N2), uzak organlara yayılım yok (M0). 

AĢama 

IIIB 

T4, N0 ila N2, 

M0 

Tümör deri ya da göğüs duvarı içine büyümüĢ (T4) 

ve lenf nodlarına yayılım yok (N0) ya da 1 ila 3 aksil-

ler lenf noduna veya geniĢlemiĢ internal mammary 

nodlarına yayılmıĢ (N1) ya da 4 ila 9 lenf noduna ya 

da geniĢlemiĢ internal mammary nodlara yayılmıĢ 

(N2) 

Ġnflamatuar meme hastalığı T4d olarak sınıflandırılır 

ve en az aĢaması IIIB dir. 

AĢama 

IIIC 

Herhangi T, 

N3, M0 

Kanser 10 ya da daha fazla lenf noduna yayılmıĢtır 

(N3), uzak organlara yayılım yok (M0). 

AĢama IV Herhangi T, 

herhangi N, M1 

Kanser herhangi bir büyüklükte olabilir, lenf nodları-

na yayılmıĢ ya da yayılmamıĢ olabilir. Uzak organla-

ra ya da lenf nodlarına yayılmıĢtır (M1). En yaygın 

olarak kemik, karaciğer, beyin ya da akciğerlere yayı-

lım vardır. 

 

2.9. Meme Kanser Türleri (Amerikan Kanser Birliği, 2016): 

2.9.1. Duktal karsinoma in situ (DCIS): memenin kanser öncesidir. DCIS meme 

kanserinin erken tanısı olarak düĢünülür. DCIS‟da kanser hücreleri bir kanal 

içindedir, meme dokusunun tamamına yayılmamıĢtır. 

2.9.2. Lobüler karsinoma in situ (LCIS): 0 aĢamadaki meme kanseri olarak sınıflan-

dırılır. Meme ucundaki paget hastalığı aĢama 0 dır. Kanser uzak organlara ve 

lenf nodlarına yayılmamıĢtır. 

2.9.3. Ġnvaziv duktal karsinom: Meme kanserinin en yaygın tipidir. Memenin süt 

kanallarında baĢlar, meme yağ dokusu içine doğru büyür. Lenfatik sistem ve kan 

dolaĢımı ile bedenin diğer bölümlerine metastaz yapabilir. 

2.9.4. Ġnvaziv lobüler karsinom: Süt üreten bezlerde baĢlar. Ġnvaziv duktal karsinom 

gibi bedenin diğer bölümlerine metastaz yapabilir. Ġnvaziv meme kanserlerinin 

onda biri invaziv lobüler karsinomdur. Ġnvaziv lonüler karsinom invaziv duktal 

karsinoma göre mamografide daha zor belirilenir. 
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2.10. Meme Kanseri Tedavisi 

2.10.1. Cerrahi Tedavi/Mastektomi 

Meme cerrahisi kanser aĢamasına göre yapılmaktadır (Amerikan Kanser Birliği 

2016): 

 Meme koruyucu cerrahi: Mümkün olduğunca kanser kısmını çıkarma 

 Aksiller lenf nodu diseksiyonu: Koltuk altı lenf nodlarının çıkarılması 

 Sentinel lenf nodu biyopsisi: Sentinel nod, kanser hücrelerinin ulaĢtığı ilk lenf 

nodudur. Erken evre meme kanserli hastalarda aksiller lenf nodu negatif hastala-

rı belirleyerek gereksiz diseksiyon yapılmasını önler (Büyükakıncak ve ark., 

2014). 

 Meme rekonstriksiyonu: Kanser çıkarıldıktan sonra meme Ģeklinin düzenlenmesi 

 ĠlerlemiĢ kanser semptomlarını rahatlatmak 

Erken aĢamada teĢhis edilen meme kanserinde meme koruyucu cerrahi ve mastektomi 

arasında seçim yapılabilir. Meme koruyucu cerrahinin temel avantajı memenin çoğunun 

korunmasıdır. 

2.10.1.2. Meme Koruyucu Cerrahi (Lumbektomi, kadranektomi) 

Lumpektomi, kadranektomi, kısmi mastektomi, segmental mastektomi adı da ve-

rilir. Bu cerrahide yanlızca memede kanser dokusu çıkarılır (ġekil 5). 

 

ġekil 5. Lumpektomi 

 

2.10.1.3. Mastektomi 

Tüm memenin çıkarıldığı cerrahidir. Bazı zamanlar meme dokusuyla beraber 

yakınındaki dokularda çıkarılır. Mastektomi çeĢitleri aĢağıdaki gibidir (Amerikan Kan-

ser Birliği, 2016; Ulusal Kanser Enstitüsü, 2012). 
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2.10.1.3.1. Basit Mastektomi 

Memenin tamamının çıkarılmasıdır. Bazı zamanlar koltuk altı lenf nodlarından 

bir ya da bir kaçı da çıkarılabilir (Ely ve Vioral, 2007) (ġekil. 6). 

 

ġekil 6. Basit Mastektomi 

2.10.1.3.2. Radikal Mastektomi 

Radikal mastektomi meme dokusu, lenf nodları ve meme altındaki pektoralis 

majör ve minörün çıkarılması olarak tanımlanır (Ely ve Vioral, 2007). 

2.10.1.3.3. Modifiye Radikal Mastektomi 

Modifiye radikal mastektomi meme dokusunun tamamı ile aksiller lenf nodlarını 

çıkarıp, pektoralis minörün bırakılması olarak tanımlanır (Scanlon ve Caprini, 1975) 

(ġekil 7). 

 

ġekil 7. Modifiye radikal mastektomi 

2.10.2. Kemoterapi 

Kemoterapi mikrometastazları önlemek, tümör çapını küçültmek ve cerrahi sonra-

sı geride kalmıĢ tümörlü hücreleri öldürmek için ağızdan ya da intravenöz yoldan ilaç 

verilmesidir (Karadakovan ve Eti Aslan, 2014). Kemoterapi kadının yanlızca memesini 
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değil tüm vücudunu tedavi eder. Adjuvan, neoadjuvan olarak ve ileri meme kanserinde 

kemoterapi kullanılabilir. Meme cerrahisinden sonra verildiğinde adjuvan kemoterapi 

adını alır. Cerrahi sonrası kullanım amacı geride bırakılmıĢ ya da yayılmıĢ kanseri orta-

dan kaldırmaktır. Neoadjuvan kemoterapi cerrahi öncesi verilen tedavidir. Bu tedavinin 

yararları tümörü küçültür ve cerrahi ile daha az alan çıkarılır, bundan dolayı tanı sıra-

sında büyük kanser dokularını (ileri evre) tedavi etmek için kullanılır. ĠlerlemiĢ meme 

kanseri için verilen kemoterapi meme dıĢına metastaz yapmıĢ kanserli kadınlarda kulla-

nılır (Amerikan Kanser Birliği, 2016). Tedavinin süresi kanserin küçülüp küçülmediği 

ve kemoterapiye ne kadar yanıt verdiğine bağlıdır. Kemoterapinin saç dökülmesi, disp-

ne, kilo kaybı, tırnak değiĢiklikleri, ağız yaraları, iĢtahta azalma, bulantı ve kusma gibi 

yan etkilerin yanı sıra (Aslam ve ark., 2014) kemik iliğini baskılayarak trombositopeni-

ye neden olmasından dolayı kanama, lökopeniden dolayı enfeksiyona yatkınlık, anemi-

den dolayı yorgunluk gibi yan etkileri de olabilir (Garcia ve ark., 2015; Amerikan Kan-

ser Birliği, 2016). Literatürde meme kanseri nedeni ile kemoterapi alan kadınlarda saç 

dökülmesi, kilo kaybı, seksüel fonksiyonlarda azalma, yorgunluk, bulantı, ağrı, meme 

ve kol ile iliĢkili semptomlar nedeni ile hastaların beden imajının ve yaĢam kalitesinin 

bozulduğu bildirilmiĢtir (DeFrank ve ark., 2007; Garcia ve ark., 2015). 

2.10. 3. Radyoterapi 

Radyoterapi, kanser hücresi ve çevresini etkileyerek kanser hücrelerinin öldürül-

mesi ve büyümesinin önlenmesi amacı ile x-ray ıĢını kullanılan bir kanser tedavisidir 

(Williams ve Hopper, 2015). Ameliyat sonrası nüks etme ya da metastaz riskini azalt-

mak amacı ile kullanılır. Ġki tipi vardır: eksternal radyoterapi, kansere karĢı vücudun 

dıĢında bir makine kullanılarak radyasyon gönderilmesidir. Ġnternal radyoterapi, direkt 

olarak kansere ya da yakınına bir iğne ya da kateter kullanılarak radyoaktif maddenin 

kullanılmasıdır (Williams ve Hopper, 2015). Tedaviden dolayı hastaların evlerinden 

uzak kalmaları, ekonomik sorunlar yaĢamaları ve yan etkilerden dolayı yaĢam kalitesini 

olumsuz yönde etkilemektedir. (Karadakovan ve Eti Aslan, 2014). 

2.10.4. Hormonal Tedavi 

Hormon tedavisi, tümörlerin büyümesine neden olan östrojen ve progesteron re-

septör varlığına karĢı, östrojen seviyelerini düĢürmek ve kanser hücreleri tarafından 

östrojen kullanımını önlemek amacı ile kullanılır (Karadakovan ve Eti Aslan, 2014; 

Amerikan Kanser Birliği, 2016). Meme kanserini değerlendirmede en önemli adım 
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meme dokusu çıkarıldığında ya da biyopsi sırasında reseptör varlığını test etmektir. Öst-

rojen reseptörlü meme kanseri ER pozitif (ER+) kanser olarak isimlendirilirken, proges-

teron reseptörlü meme kanseri ise PR pozitif (PR+) kanser olarak isimlendirilir. Bunun 

yanı sıra insan epidermal büyüme faktör reseptör pozitif (HER2+) meme kanserinin, 

kötü prognoz ve agresif hastalık ile iliĢkilendirildiği bildirilmiĢtir (Kuo ve Chen, 2016).  

Östrojen ve progesteron seviyelerinin düĢürülmesi menopoz semptomları, osteoporoz ve 

kalp hastalığı riski gibi yan etkilere neden olabilir (Williams ve Hopper, 2015). 

2.11. Meme Ameliyatı Sonrası GeliĢen Komplikasyonlar 

Meme ameliyatı sonrası ağrı, yara enfeksiyonu, hematom, seroma, donmuĢ omuz 

sendromu gibi genel komplikasyonlar ve lenf ödem gibi aksiller diseksiyona bağlı geli-

Ģen komplikasyonlar vardır. 

2.11.1. Lenf Ödem  

Meme kanseri komplikasyonlarından biri olan lenf ödem, cerrahi ile lenf nodları-

nın çıkarılması ve radyoterapi nedeni ile aksiller lenfatik sistemin ameliyat sonrası bo-

zulması sonucu kolda subkutan dokuda sıvı birikmesi ile meydana gelen yaĢam kalitesi 

ve beden imajını olumsuz Ģekilde etkileyen bir durumdur (Brennan ve ark., 1996; Janz 

ve ark. 2007; MacLean ve ark. 2008). Lenf ödem üst ekstremitenin hareket alanını ve 

etkilenen dokunun iyileĢme kapasitesini azaltarak fonksiyonel bozukluğa ve anksiyete, 

depresyona neden olarak psikolojik bozukluklara neden olur (Lymphoedema Fra-

mework 2006).  

Meme kanserinde lenf ödemi önlemek ve tedavi etmek için bazı müdahaleler var-

dır. Lenf ödem hemĢirelik bakımında kol ölçümü, elevasyona alma, masaj, egzersiz ve 

kompresyon bandajları ile dıĢ basıncın uygulanması ve fiziksel tedavi gibi non-

farmakolojik müdahalelerin (Brennan ve ark., 1998) yanı sıra hastanın mastektomi yapı-

lan taraftaki kolundan kan basıncı ölçülmemesi, kan alınmaması, enjeksiyon yapılma-

ması, ağır kaldırmaması, takı takmaması gerektiği hasta eğitiminde yer almalıdır. 

Lenf ödem yönetiminde 4 adım vardır (Lymphoedema Framework, 2006; Allen ve 

ark. 2013): 

 Manuel lenf drenajı; Dokulardaki fazla sıvı ve proteinin manuel bir teknikle 

çıkarılmasıdır. Lenfatik akıĢ yönünde hafif ritmik darbelerden oluĢur. 

 Kompresyon giysileri; Etkilenen ekstremitenin sıkıĢtırılmasıdır. Ġnterstisyel 

aralıktan lenf sıvısını lenf damarlarına iterek reabsorbsiyonunu sağlamaktır  
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 Egzersiz: KiĢiye özel belirlenmelidir ve egzersiz sırasında kompresyon bandaj 

uygulaması etkinliğini artırır. ROM, direnç egzersizleri ve abdominal solunum 

egzersizleri yaptırılır. 

 Cilt bakımı; Enfeksiyonu önlemek amacı ile antibakteriyel ve nötr pH dengeli 

losyonlarla günlük cilt temizliğinin yapılmasıdır. 

2.11.2. Ağrı 

Ağrı, Uluslararası Ağrı AraĢtırma TeĢkilatı (IASP) tarafından “Var olan veya olası 

doku hasarına eĢlik eden veya bu hasar ile tanımlanabilen, hoĢa gitmeyen duysal ve 

emosyonel deneyim” olarak tanımlamıĢtır. Ağrı her ameliyattan sonra geliĢebileceği 

gibi meme ameliyatı sonrası da hastalarda ağrı geliĢebilir. Ameliyattan sonra ağrı oluĢ-

ma mekanizması; doku hasarı sonucu dokudan fosfolipit salınır, daha sonra hücre zarın-

daki fosfolipitlerde önemli miktarda bulunan araĢidonik asit açığa çıkar, araĢidonik asit-

ten siklooksijenaz ve lipooksijenaz oluĢur, oluĢan lipooksijenaz lökotrienleri üreterek 

mukus sekresyonuna, vasküler geçirgenlikte artıĢa ve bronkokonstruksiyona neden olur, 

siklooksijenaz, COX-1 ve COX-2 olarak ikiye ayrılır. COX-1 böbrek ve GĠS‟i koruyucu 

ve trombaksan A2 sentezini sağlayarak trombosit agregasyonu sağlar, COX-2 enzimi 

ise inflamasyonda rol oynayan prostaglandin salınımına neden olduğundan dolayı ame-

liyat sonrası ağrıya neden olur (Aydın, 2002; GökĢen ve Kelekçi, 2010; Canbolat, 

2015). Ağrı subjektif bir kavram olmasından dolayı hemĢirelik bakımında ağrı Ģiddetini 

objektif hale getirebilmek amacı ile ağrı skalası (VAS, NRS) yapılır. Ağrının yeri, za-

manı, baĢlangıcı belirlenir. Hastanın ağrısını artıran ve azaltan faktörler belirlenir. 

DSÖ‟nün ağrı basamağına göre ağrı kesici ilaç uygulanır. Non-farmakolojik uygulama-

lar yapılır. Ağrı Ģiddeti tekrar değerlendirilir. 

2.11.3. Yara Yeri Enfeksiyonu ve Kanama  

HemĢirenin ameliyat sonrası yara iyileĢme aĢamalarını bilerek buna uygun ba-

kımı planlanması gerekmektedir. Yara iyileĢmesi, hemostaz ve inflamasyon (2-5 gün), 

proliferasyon (5-21 gün) ve maturasyon (21 gün- 2 yıl) olarak üç aĢamada ele alınmak-

tadır. Hemostaz aĢamasında vazokonstriksiyon ve fibrin tıkaç oluĢur, inflamasyon aĢa-

masında trombositlerden birtakım sitokinler salınır ve bunlar nötrofilleri ve fibroblastla-

rı yara alanına çeker. Nötrofiller ilk 24 saatte, makrofajlar 24-48 saatte etkinlerdir ve 

fagositoz yaparlar, makrofajlardan aynı zamanda büyüme faktörleri salınır. Yeni bağ 

dokusu oluĢumunu sağlamak için büyüme faktörleri ve sitokinler nedeni ile fibroblast-
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lardan kollajen üretimi baĢlar, yeniden damarlanma (anjiyogenezis), granülasyon doku-

su oluĢur, yara kenarlarında kontraksiyon baĢlar ve endotel göçü için uygun ortam sağ-

lanarak epitelizayon gerçekleĢir (Arab 1994; Kılınç 2003; Brunicardi 2016). HemĢirenin 

öncelikle hemĢirenin yara iyileĢmesini etkileyen yaĢ, beslenme, enfeksiyon varlığı, kro-

nik hastalık, yeterli perfüzyon, steroid kullanımı gibi faktörlerin bulunup bulunmadığı 

konusunda veri toplaması gerekmektedir. Yara iyileĢme aĢamalarına göre hemostaziste 

kanama, inflamasyon aĢamasında enfeksiyon, proliferasyon aĢamasında yara açılma 

riski gibi komplikasyonlar açısından hastanın değerlendirmesi ve önlenmesi için gere-

ken bakımın planlanması gerekmektedir. Eksuda özellikleri izlenmelidir. Cerrahi alanla 

temas öncesi ve sonrasında aseptik tekniklere uyulmalıdır. YaĢam bulguları ve labora-

tuvar bulguları takip edilmelidir (Williams ve Hopper, 2015; Karadakovan ve Eti Aslan, 

2014).  

2.11.4. Seroma  

Aksiller diseksiyon sonrasında meme insizyonu altında seröz sıvı birikmesidir. Se-

roma deri altı nekrozlara ve yara iyileĢmesinde gecikmeye neden olmaktadır. Yara iyi-

leĢmesinin inflamasyon aĢamasında histamin ve bradikinin etkisi ile kapiller geçirgen-

likte artma ve vazodilatasyondan dolayı oluĢtuğu düĢünülmektedir (Ağalar, 2013). Te-

davisi ve bakımında kompresyon ve drenaj bulunmaktadır. 

2.11.5.  DonmuĢ Omuz Sendromu 

Glenohumeral eklemde görülen, sinoviyal sıvının inflamasyonu ve fibrozis sonucu 

geliĢtiği, ilerleyici hareket kısıtlılığı ve ağrı ile karakterize yaĢam kalitesini ileri düzey-

de bozan bir durumdur. Tedavisinde inflamasyonu ve ağrıyı azaltmak amacı ile non-

steroidal anti inflamatuarlar, omuz egzersizleri ve steroid tedavi bulunmaktadır (Baykal 

ve ark., 2013).  

2.12.  YaĢam Kalitesi 

YaĢam kalitesi sosyal veya toplumsal refahın değerlendirmesi, bireyler veya 

grupların özel durumlarının değerlendirilmesine kadar değiĢkenlik gösteren tanımlan-

ması zor bir kavramdır (Felce ve Perry 1995). Dünya Sağlık Örgütü (1997) yaĢam kali-

tesini “bireyin amaçları, beklentileri, standartları ve endiĢeleri ile iliĢkili olarak kültür ve 

değer sistemleri bağlamında yaĢamdaki konumunu nasıl algıladığı” olarak tanımlamıĢ-

tır. YaĢam kalitesi bireylerin yaĢamki konumlarının algılanması fiziksel sağlığı, psikolo-

jik durumu, sosyal iliĢkileri, bağımsızlık düzeyi, sosyo-ekonomik durumu ve çevrele-
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rindeki iliĢki içine alan kapsamlı ve karmaĢık bir kavramdır (DSÖ, 1993). YaĢam kali-

tesi kiĢiden kiĢiye değiĢen, kiĢinin hayata bakıĢ açısı ve yargılarından etkilenen bir kav-

ramdır. Meme kanserli kadınlarda kanser tanısı, kemoterapi, radyoterapi ve cerrahi ne-

deni ile hastalar ağrı, yorgunluk, cinsel iĢlev bozukluğu, saç dökülmesi, bulantı, kusma, 

lenfödem, kadınlık hissinin kaybı, beden imajında bozulma gibi durumlar yaĢar ve has-

talığın tedavisi, uzun süre hastanede kalma kiĢinin günlük yaĢam aktivitelerini yerin 

getirmesini etkiler ve kadınların yaĢam kaliteleri olumsuz yönde etkilenir (Brady ve 

ark., 1997; Garcia ve ark., 2015). Sunulan araĢtırmada yaĢam kalitesi kiĢinin bedeni 

durumu, sosyal yaĢam ve aile durumu, duygusal durumu, faaliyet durumu ve diğer endi-

Ģeler baĢlıkları altında ele alınmıĢtır. 

2.13. Beden Ġmajı 

Fiziksel görünüĢ insanların yaĢamında önemli bir yere sahiptir. Beden imajı bi-

reyin kendi benliğine iliĢkin algıları, kendini nasıl gördüğüdür (Özoğlu, 1975). YaĢamın 

her evresinde değiĢkenlik göstermekle beraber ergenlik döneminde önem kazanan kiĢi-

nin kendi bedeni ile ilgili algılarını kapsayan bir kavramdır (Oktan ve ġahin, 2010). 

Schilder (1935) beden imajı terimini „insan vücudunun görüntüsü ve görünümü olarak 

tanımlamıĢ ve fizyolojik süreçlerden etkilenmesine rağmen psikolojik ve sosyal dene-

yimlerden de etkilendiğini belirtmiĢtir. Secord ve Jounard (1953) bireyin bedeninin bazı 

bölgelerini beğenip beğenmemesinin beden imajını değiĢtireceğini, bireyin beğendiği 

organın temel alarak beden imajını geliĢtirebileceğini belirtmiĢtir. Price (1990) beden 

imajı kiĢinin gerçek beden, ideal beden ve sunulan beden arasındaki uyuma bağlı olup, 

benlik saygısı ve ruhsal sağlığın önemli bir yönünü oluĢturduğunu belirtmiĢtir. Bireyle-

rin beden imajı iki bileĢenden oluĢur, birincisi kiĢinin fiziksel özelliklerine iliĢkin öznel 

bilgiye sahip olması gerçek ve ideal beden arasındaki uyuma bağlıdır, ikinci ise kiĢinin 

bedeninden ne kadar memnun olduğunu gösteren beden doyumu ile iliĢkilidir (Tiwari 

ve Kumar, 2015). Vücut ağırlığı, medya, bireysel ve psikolojik faktörler, sosyoekono-

mik durum faktörlerin yanı sıra bireyin kendi gücünden de etkilenir (Burrous, 2013). 

Pozitif beden imajı benlik saygısı, kendini kabul etme, sağlıklı bakıĢ açısı ve davranıĢlar 

açısından önemlidir. Kaybedilen bedenin bölümüne verilen öneme göre değiĢkenlik 

göstermekle beraber yaĢ dönemleri, cinsiyet, etnik grup hastalık veya sakatlık olup ol-

maması, cerrahi gibi nedenlerden etkilenebilir.  Beden imajı dört yönü ile ele alınmalı-

dır: 
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Kendini görme Ģekli (algısal); Gerçekte daha zayıfken kendini ĢiĢman hissetmesi  

Görülen Ģey hakkında hissedilenler (duygusal); Vücudunuz hakkındaki hisleriniz, 

özellikle görünüm, ağırlık, Ģekil ve vücut parçaları ile ilgili olarak yaĢadığınız memnu-

niyet veya memnuniyetsizlik miktarı, duygusal beden imajınızdır. 

Beden hakkında hissedilen düĢünceler ve inançlar (kognitif); bazı insanlar zayıfla-

dıklarında kendilerini daha iyi hissedeceklerine inanırlar 

Görülen Ģeye karĢı yapılan eylem (davranıĢsal); Bir kiĢi görünüĢ biçiminden mem-

nun değilse, görünümü değiĢtirmek için aĢırı egzersiz veya yeme bozukluğu gibi olum-

suz davranıĢlarda bulunabilir 
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3. GEREÇ VE YÖNTEM 

3.1. AraĢtırmanın Tipi 

Bu araĢtırma tanımlayıcı Ģekilde yapıldı. 

3.2. AraĢtırmanın Yapılacağı Yer ve Zaman 

AraĢtırma Sivas ili Cumhuriyet Üniversitesi AraĢtırma ve Uygulama Hastanesi ile Sivas 

Özel Medicana Hastanesinde ġubat 2016- Aralık 2016 tarihleri arasında yapıldı. 

3.3. AraĢtırmanın Evreni 

AraĢtırmanın evrenini, 2015 yılında Sivas ili Cumhuriyet Üniversitesi AraĢtırma ve Uy-

gulama Hastanesi Onkoloji Merkezi arĢivinden 143 ve Sivas Özel Medicana Hastanesi 

arĢivinde 18 olmak üzere kayıtlı toplam 161 mastektomi yapılmıĢ kadın oluĢturdu. 

3.4. AraĢtırmanın Örneklemi 

AraĢtırmada örneklem seçimi yapılmadı, evrenin tamamına ulaĢılması hedeflendi. An-

cak arĢiv taraması sonrası oluĢturulmuĢ listedeki kadınlardan; 30‟unun Sivas Özel Me-

dicana Hastanesi ve Sivas Cumhuriyet Üniversitesi AraĢtırma ve Uygulama Hastanesi 

kayıtlarında ortak hasta olduğu, 6 hastanın yaĢamını kaybettiği, 7 hastanın araĢtırmaya 

katılmayı kabul etmediği, 2 hasta ile iletiĢim kurulamadığı, 17 hastaya ulaĢılamadığı ve 

42 hastanın araĢtırmaya dahil edilme kriterlerine uymadığı için örneklem dıĢı bırakıldı. 

AraĢtırma 57 mastektomi yapılmıĢ kadın ile tamamlandı. 

Örnekleme alınma kriterleri: 

1. Sivas il merkezinde ikamet eden, 

2. AraĢtırmaya katılmayı kabul eden, 

3. 20 yaĢ ve üzeri 

4. 1 ay ile bir yıl önce modifiye radikal mastektomi yapılmıĢ hastalar 

5. Evre II ve evre III olan hastalar 

 

3.5. Veri Toplama Araçları 

AraĢtırmada üç veri toplama aracı kullanıldı: AraĢtırmacılar tarafından geliĢtirilen hasta 

bilgi formu, meme kanseri hastaların yaĢam kalitesini belirlemek üzere Cella ve ark. 

(1993) tarafından geliĢtirilmiĢ FACT-B ölçeği ve Secard ve Jourard (1953) tarafından 

geliĢtirilen beden imajı ölçeği (Body Cathexis Scala-BCS). 
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3.5.1. Hasta Bilgi Formu 

Hasta bilgi formu iki bölümden oluĢturuldu. Birinci bölümde hastaların yaĢı, medeni 

durumu, eğitim durumu, çalıĢma durumu, kiminle yaĢadığı, gelir düzeyi, kaç yaĢında 

tanı aldığı, hastalığın metastaz durumu, aldığı tedaviler, mastektomi sonrası geçen süre, 

sigara ve alkol kullanım durumu, evlilik süresi, hastalık evresi belirlemek üzere kadınla-

rın tanıtıcı özelliklerine iliĢkin 15 adet, ikinci bölüm birinci derece akrabalarında meme 

kanseri öyküsü, menarĢ yaĢı, menapoz yaĢı, hormon replasman tedavisi alıp almadığı, 

kaç çocuğunun olduğu, ilk doğum yaĢı, doğumlar arasındaki süre, emzirme durumu, 

oral kontraseptif kullanım durumu, estrojen kullanım durumu, egzersiz ve roll-on kulla-

nımını da içeren meme kanseri risk faktörlerine iliĢkin açık uçlu soruların da yer aldığı 

16 olmak üzere toplam 31 sorudan oluĢturuldu. 

3.5.2. FACT-B 

Kronik hastalık tedavisinin fonksiyonel değerlendirme anketi ile (FACIT), kronik hasta-

lıklarda yaĢam kalitesinin değerlendirilmesini hedeflemiĢtir. 1987‟den beri geliĢtiril-

mekte olan FACIT (Functional Assessment of Canser Illness Therapy) ölçeği araĢtırma-

sı, önce bir Eğitim ve AraĢtırma Sonuçları Merkezi (CORE-Center on Outcomes, Rese-

arch and Education) anketi oluĢturulmasıyla baĢlamıĢtır. Cella ve arkadaĢları (1993) 

tarafından geliĢtirilen ve geçerlilik-güvenilirlik çalıĢması yapılan FACIT ölçeği, kronik 

hastalık yönetimini hedefleyen, sağlıkla ilgili yaĢam kalitesini ölçen 24 dilde çevrilmiĢ 

anketler koleksiyonudur. 1997‟de FACT (Functional Assessment of Canser Therapy) 

ismi yerine, sadece kanser değil tüm kronik hastalıkları kapsayan FACIT adı ve anketler 

serisi olduğu resmi olarak kabul edilmiĢtir (Webster ve ark., 2003). Böylece FACIT, 

çatısı altında anketler içeren daha geniĢ, daha kapsamlı bir terim olmuĢtur. 2003‟den 

itibaren, 40‟ı aĢkın FACIT ölçeği ve 9 semptom indexine sahip olarak geniĢlemiĢtir. 

FACIT skalalarının eĢdeğer dil sürümleri, farklı kökenden gelen insanların kültürlerara-

sı karĢılaĢtırılmalarına izin verecek Ģekilde 45 farklı dilde (bazı ölçekler için), website-

sinde online kullanıma hazır olarak sunulmuĢtur. (http://www.facit.org-website). Bu 

araĢtırmada kullanılacak FACT-B ölçeğinin Türkçe versiyonu (http://www.facit.org-

website) sitesinden online talep edilmiĢ ve bu araĢtırmada kullanılmak üzere online ya-

zılı izin alınmıĢtır. Site tarafından verilmiĢ resmi izin ektedir (EK-6). Meme kanserli 

hastalarda yaĢam kalitesine iliĢkin geniĢ sorular ve maddeler oluĢturmak amacı ile me-

me kanserli 15 hasta ve en az 100‟den fazla meme kanserli hasta tedavi etmiĢ 5 onkoloji 

http://www.facit.org-website/
http://www.facit.org-website/
http://www.facit.org-website/
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uzmanı ile derilenmesine görüĢmeler yapması sonucu FACT-B geliĢtirilmiĢtir. FACT-B 

meme kanserli hastalarda yaĢam kalitesinin değerlendirilmesi için, geçerli ve güvenilir 

bir araç olarak belirlenmiĢ ve Cronbach α değeri 0.79-0.90 olarak belirlenmiĢtir (Brady 

ve ark., 1997). Orjinalinde 44 madde olarak belirlenmiĢ, daha sonra, FACT-B (versiyon 

4) bedeni durum (7), sosyal yaĢam ve aile durumu (7), duygusal durum (6), faaliyet du-

rumu (7) ve diğer endiĢeler (10) olarak ayrılmıĢ 37 maddeden oluĢan beĢ dereceli likert 

tipi ölçme aracıdır. Her bir madde 0‟dan 4‟e kadar değiĢen puanlar almakta ve “hiç”, 

“çok az”, “biraz”, “oldukça” ve “çok fazla” Ģeklinde yanıt seçenekleri bulunmaktadır. 

Bu çalıĢmada, FACT-B cronbach-α alt boyutlar 0.67-0.90 arasında, toplam 0.93 olarak 

bulundu. 

3.5.3. Beden Ġmajı Ölçeği 

Orjinal adı Bady Cathexis Scale (BCS) olan bu ölçek, 1953 yılında Secard ve Jurard 

tarafından geliĢtirilmiĢtir (Secord ve Jourard, 1953). 1989 yılında Hovardaoğlu tarafın-

dan geçerlilik ve güvenilirliği yapılmıĢtır (Hovardaoğlu, 1990). Hovardaoğlu, Cronbach 

alfa değerini 0.91 (p<0.01) olarak bulmuĢtur. KiĢinin vücut bölümünden ya da iĢlevin-

den memnuniyetini belirleyen bir ölçektir. Ölçeğin ülkemizde kullanılan formu, 40 

maddeden oluĢan beĢ dereceli Likert tipi bir ölçme aracıdır. Her bir madde 1‟den 5‟e 

kadar değiĢen puanlar almakta ve “çok beğeniyorum” , “oldukça beğeniyorum”, “karar-

sızım”, “beğenmiyorum” ve “hiç beğenmiyorum” Ģeklinde yanıt seçenekleri bulunmak-

tadır. Buna göre, alınabilecek puan 40-200 arasında değiĢmektedir. Ölçeğin kesme pua-

nı 135 olup, 135 altında puana sahip olanlar beden imajı düĢük grup olarak tanımlan-

mıĢtır (Hamurcu ve ark., 2015). Bu çalıĢmada cronbach-α 0.88 olarak bulundu. 

3.6. Veri Toplama Araçlarının Uygulanması 

AraĢtırmada kurum arĢivlerinin taranması ile belirlenmiĢ hasta listesinde yer alan meme 

kanserli kadınların arasından mastektomi yapılanlar belirlendi. Listede araĢtırma kriter-

lerini taĢıyan kadınların telefon numaraları ve ev adresleri alındı ve telefon ile arandı. 

Telefonda araĢtırmanın amacı açıklandı ve araĢtırmaya katılmayı kabul eden kadınlar-

dan randevu alındı. Randevu gün ve saatinde kadınların evlerine gidildi ve anket form-

ları kadınların ev ortamında uygulandı. Anketler araĢtırmacı tarafından sorularak doldu-

ruldu. Kadınlar anketlerdeki soruları yaklaĢık 20-25 dk tamamladı. 
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3.7. Ġstatistiksel Analizler 

AraĢtırmadan elde edilen veriler SPSS 22.0 paket programında demografik veriler için 

tanımlayıcı testler, ölçek puanlarının hesaplanmasında ortalama ve bazı değiĢkenlerle 

ölçek puan ortalamalarının karĢılaĢtırılmasında Pearson Momentler Çarpımı, Durbin 

Watson testi, Collinerity analizi, Lineer Regresyon analizi, Dunnet T3 Post Hoc testi, 

Mann Whitney U testi, Kruskal Wallis H testi kullanılmıĢtır. Cronbach alfa katsayısı 

hesaplanmıĢ ve anlamlılık düzeyi p<0.05 olarak kabul edildi. 

3.8. Etik Onay 

AraĢtırmaya baĢlanılmadan önce araĢtırmanın yapılacağı kurumun etik komitesinden 

23.12.2015 tarihinde 2015-12/18 karar numaralı etik kurul izni ve çalıĢmanın yapılacağı 

kurumların yönetiminden gerekli izinler alındı. AraĢtırmada Helsinki Bildirgesinde yer 

alan etik ilkelere uyuldu. AraĢtırmanın formları uygulanmadan önce hastalara tekrar 

araĢtırmanın amacı açıklandı ve araĢtırmaya katılmayı kabul eden hastalara uygulandı. 

3.9.Verilerin Değerlendirilmesi 

AraĢtırmadan elde edilen veriler SPSS 22.0 paket programında demografik veriler için 

tanımlayıcı testler, ölçek puanlarının hesaplanmasında ortalama ve bazı değiĢkenlerle 

ölçek puan ortalamalarının karĢılaĢtırılmasında Pearson Momentler Çarpımı, Durbin 

Watson testi, Collinerity analizi, Linear Regresyon analizi, Dunnet T3 Post Hoc testi, 

Mann Whitney U testi, Kruskal Wallis H testi kullanıldı. 
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4. BULGULAR 

Tablo 1. AraĢtırmaya Alınan Hastaların Tanıtıcı Özellikleri (n=57) 

Tanıtıcı özellikler   Sayı % 

YaĢ 45< 21 36.8 

 45≥ 36 63.2 

Medeni durum Evli  48 84.2 

 Bekar  9 15.8 

Eğitim  Okuryazar değil 7 12.3 

 Ġlköğretim 36 63.2 

 Lise 10 17.5 

 Üniversite 4 7.0 

ÇalıĢma durumu ÇalıĢıyor  5 8.8 

 ÇalıĢmıyor 52 91.2 

Kiminle yaĢadığı Tek baĢına 2 3.5 

 Çekirdek aile 45 78.9 

 GeniĢ aile 10 17.5 

Gelir seviyesi Alt  6 10.5 

 Orta  51 89.5 

Meme kanser tanısı alma yaĢı 45< 23 40.4 

 45≥ 34 59.6 

Uzak organ metastaz durumu Var  9 15.8 

 Yok  48 84.2 

Kemoterapi Evet  54 94.7 

 Hayır  3 5.3 

Radyoterapi Evet  38 66.7 

 Hayır  19 33.3 

Mastektomi sonrası geçen süre 0-6 ay 9 15.8 

 6 ay ≥ 48 84.2 

Kaç kez ameliyat olduğu 1 34 59.6 

 2 19 33.3 

 3 4 7.0 

Sigara kullanma Evet  8 14.0 

 Hayır  49 86.0 

Alkol kullanma Evet  0 0 

 Hayır  57 100.0 

Evlilik süresi 1-10 yıl 3 6.4 

 11-20 yıl 14 29.8 

 21≥ 30 63.8 

 



32 

 

Tablo 1 de araĢtırmaya alınan hastaların tanıtıcı özellikleri ile ilgili bulguları ve-

rilmiĢtir. Tablo incelendiğinde araĢtırmaya alınan hastaların yaĢ ortalaması 49.34 idi % 

63.2‟sinin 45 yaĢ ve üzeri, % 84.2‟sinin evli, % 63.2‟sinin eğitim durumunun ilköğre-

tim, % 91.2‟sinin araĢtırmadığı, %78.9‟unun çekirdek ailesi ile yaĢadığı, %89.5‟inin 

gelir durumunun orta seviyede, % 40.4‟ünün 45 yaĢtan önce meme kanseri tanısı aldığı, 

%59.6‟sının 45 yaĢ ve üzerinde meme kanseri tanısı aldığı, % 84.2‟sinde uzak or-

gan/doku metastazının olmadığı, % 94.7‟sinin kemoterapi, % 66.7‟sinin radyoterapi 

aldığı, %84.2‟sinin mastektomi sonrası 6 ay ve üzeri süre geçtiği,  % 59.6‟sının bir kez 

ameliyat olduğu, % 14‟ünün sigara kullandığı, %100‟ünün alkol kullanmadığı, % 

63.8‟inin evlilik süresinin 21 yıl ve üzeri olduğu görülmektedir. 
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  Tablo 2. Hastaların Meme Kanseri Risk Faktörleri  (N=57) 

Meme kanseri risk faktörleri   n % 

Birinci derece akrabada meme kanseri  Evet 13 22.8 

  Hayır 44 77.2 

MenarĢ yaĢı  12< 20 35.1 

 13≥ 37 64.9 

Menopoza girme durumu Evet 50 87.7 

 Hayır 7 12.3 

Menopoz yaĢı(n=50) 55< 42 84.0 

 55≥ 8 16.0 

HRT kullanma Evet 9 15.8 

 Hayır 48 84.2 

Benign meme hastalığı (fibroadenom) Var 21 36.3 

 Yok 36 63.2 

Çocuk  Var 54 94.7 

 Yok 3 5.3 

Çocuk sayısı(n=54) 1 4 7.4 

 2≥ 50 92.6 

Çocuklar arasındaki doğum aralığı (yıl) 1-2 yıl 29 58.0 

 2> 21 42.0 

Ġlk doğum yaĢı 24≤ 44 81.5 

 24> 10 18.5 

Emzirme  Evet 52 96.3 

 Hayır 2 3.7 

OKS kullanma Evet 14 24.6 

 Hayır 43 75.4 

OKS kullanma süresi  1 yıl 6 42.9 

 2-3 yıl 5 35.7 

 3> 3 21.4 
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Tablo 2 devamı. Hastaların Meme Kanseri Risk Faktörleri  (N=57) 

Risk faktörleri   n % 

BKĠ Normal 8 14.0 

 ġiĢman 49 86.0 

Egzersiz yapma durumu Evet 9 15.8 

 Hayır 48 84.2 

Roll-on kullanma durumu Evet 4 7.0 

 Hayır 53 93.0 

 

Tablo 2‟ de kadınların meme kanseri risk faktörleri dağılımı görülmektedir. Tab-

loda görüldüğü gibi kadınların %22.8‟inin birinci derece akrabalarında meme kanseri 

öyküsü bulunduğu, %35.1‟inin menarĢ yaĢının 12‟den küçük olduğu, %87.7‟sinin me-

nopoza girdiği, %16‟sının menopoza girme yaĢının 55 yaĢ ve üzeri, %15.8‟inin HRT 

aldığı, %36.8‟inde selim meme hastalığı öyküsünün (fibroadenom) bulunduğu, 

%94.7‟sinin çocuğunun bulunduğu, %7.4‟ünün 1 çocuğu, %25.9‟unun 2 çocuğu olduğu,  

%58‟inin çocukları arasındaki doğum aralığı 1-2 yıl, %81.5‟inin ilk doğum yaĢı 24 yaĢ 

ve öncesi, %3.7‟sinin çocuklarını emzirmediği, %24.6‟sının OKS kullandığı, 

%21.4‟ünün OKS kullanma süresinin 3 yıldan fazla, %86‟sının BKĠ göre ĢiĢman, 

%84.2‟sinin egzersiz yapmadığı, %7‟sinin roll-on kullandığı belirlendi. 
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Tablo 3. Hastaların FACT-B ve Beden Ġmajı Puan Ortalamaları  

 

Tablo 3‟de hastaların FACT-B ve beden imajı puan ortalamaları verilmiĢtir. 

Tablo incelendiğinde FACT-B‟nin bedeni durum alt boyutunun puan ortalamasının 

11.95±6.50, faaliyet durumu alt boyutunun puan ortalamasının 16.47±6.02, duygusal 

durum alt boyutunun puan ortalamasının 9.26±5.00, sosyal yaĢam ve aile durumu alt 

boyutunun puan ortalamasının 19.84±4.66, diğer endiĢeler alt boyutunun puan ortala-

masının 10.95±6.13, FACT-B toplam puan ortalamasının 68.47±22.44 ve beden imajı 

toplam puan ortalamasının 121.61±21.96 olduğu görülmektedir.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

FACT-B alt boyutları 

Ölçek Min-

Max 

 Hasta Min-

Max 

 X±SD  

Bedeni Durum  0-28 11.95±6.50 

 

(0-28) 

Faaliyet Durumu  0-28 16.47±6.02 

 

(6-28) 

Duygusal Durum  0-24 9.26±5.00 

 

(2-21) 

Sosyal YaĢam ve Aile Durumu  0-28 19.84±4.66 

 

(8-27) 

Diğer EndiĢeler 0-40 10.95±6.13 

 

(2-30) 

Toplam FACT-B 0-148 68.47±22.44 

 

(28-117) 

Toplam Beden imajı  40-200 121.61±21.96 

 

(72-168) 
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Tablo 4. Hastaların YaĢına Göre FACT-B ve Beden Ġmajı Puan Ortalamaları 

 

Tablo 4 „te hastaların yaĢına göre FACT-B ve beden imajı puan ortalamaları ve-

rilmiĢtir. Tablo incelendiğinde, 45 yaĢ altı hastaların FACT-B ve beden imajı puan orta-

lamaları 45 yaĢ ve üzeri hastalara göre daha yüksek olarak belirlendi. Hastaların yaĢla-

rına göre, “bedeni durum” puan ortalamaları arasındaki fark istatistiksel olarak anlamlı 

(p<0.05) FACT-B diğer alt boyutları ile toplam puan ortalamaları ve beden imajı toplam 

puanı arasındaki farkın anlamlı olmadığı saptandı (p>0.05).   

 

 

 

 

 

FACT-B alt boyutları 

YaĢ   

45 < (n:21) 45 ≥ (n:36)   

X±Ss X±Ss U p 

Bedeni durum 14.76±6.956 10.31±5.691 230.50 .015 

Faaliyet durumu 18.00±6.892 15.58±5.347 301.00 .201 

Duygusal durum 9.86±5.489 8.92±4.741 355.00 .702 

Sosyal yaĢam ve aile durumu 20.14±5.062 19.67±4.472 348.00 .619 

Diğer endiĢeler 12.10±6.196 10.28±6.083 306.50 .235 

Toplam FACT-B 74.86±24.729 64.75±20.436 284.00 .120 

Toplam Beden imajı   126.38±24.814 118.83±19.955 308.50 .250 
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Tablo 5. Hastaların Medeni Durumuna Göre FACT-B ve Beden Ġmajı Puan Ortalamaları  

 Medeni durum   

 Evli (n:48) Bekar (n:9)   

FACT-B alt boyutları X±Ss X±Ss Test/U p 

Bedeni durum 12.44±6.480 9.33±6.305 152.500 .164 

Faaliyet durumu 16.52±6.192 16.22±5.310 214.000 .965 

Duygusal durum 9.23±5.280 9.44±3.358 197.500 .684 

Sosyal yaĢam ve aile durumu 19.94±4.914 19.33±3.122 187.500 .532 

Diğer endiĢeler 10.96±6.448 10,89±4.372 201.500 .750 

Toplam FACT-B 69.08±23.856 65.22±12.950 203.000 .776 

Toplam beden imajı   122.17±21.792 118.67±23.964 195.000 .646 

 

Tablo 5‟te kadınların medeni durumuna göre FACT-B ve beden imajı puan ortala-

maları görülmektedir. Buna göre kadınların FACT-B‟nin bedeni durum,  faaliyet durumu, 

duygusal durum, sosyal yaĢam ve aile durumu, diğer endiĢeler, FACT-B toplam ile beden 

imajı toplam puan ortalamaları arasında istatistiksel olarak farkın anlamlı olmadığı 

(p>0.05) bulundu.  
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Tablo 6. Hastaların Eğitim Durumuna Göre FACT-B ve Beden Ġmajı Puan Ortalamaları  

 Eğitim durumu    

Okur-yazar değil 

(n:7) 

Ġlköğretim 

(n:36) 

Lise 

(n:10) 

Üniversite 

(n:4) 

   

FACT-B alt boyutları X±Ss X±Ss X±Ss X±Ss KW p Fark 

Bedeni durum 7.14±3.024 11.92±6.733 14.50±4.478 14.25±9.912 6.442 .092  

Faaliyet durumu 15.00±3.697 16.33±6.507 17.60±5.211 17.50±7.895 1.045 .790  

Duygusal durum 7.71±3.251 9.00±4.986 10.90±6.082 10.25±5.315 1.058 .787  

Sosyal yaĢam ve aile durumu 18.57±4.894 19.31±4.816 21.30±3.561 23.25±4.349 3.761 .288  

Diğer endiĢeler 8.71±5.678 9.69±5.137 14.40±7.106 17.50±7.141 8.149 .043 3-4>1-2 

Toplam FACT-B 57.14±12.967 66.25±23.290 78.70±17.883 82.75±28.242 5.568 .135  

Toplam beden imajı   119.00±13.614 120.14±24.137 128.00±20.270 123.50±20.486 1.013 .798  

 

Tablo 6‟da hastaların eğitim durumuna göre FACT-B ve beden imajı puan ortalamaları verilmiĢtir. Tablo incelendiğinde, hastaların 

eğitim durumlarına göre, FACT-B diğer endiĢeler alt boyut puan ortalaması arasındaki fark istatiksel olarak anlamlı (p<0.05)iken bedeni du-

rum, faaliyet durumu, duygusal durum, sosyal yaĢam, aile durumu alt boyutları ile FACT-B toplam ve beden imajı toplam puan ortalamaları 

arasındaki farkın istatistiksel olarak anlamlı olmadığı (p>0.05) bulundu. Hangi eğitim durumundaki hastalar arasında fark olduğunu anlamak 

amacı ile yapılan Dunnet T3 Post Hoc testi sonucu, eğitimi lise ve üniversite olan hastaların, diğer endiĢeler puan ortalamasının diğer eğitim 

düzeylerine göre daha yüksek olduğu belirlendi. 
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Tablo 7. Hastaların ÇalıĢma Durumuna Göre FACT-B ve Beden Ġmajı Puan Ortalamaları  

 

 

FACT-B alt boyutları 

ÇalıĢma durumu   

ÇalıĢan(n:5) ÇalıĢmayan (n:52)   

X±Ss X±Ss U p 

Bedeni durum 18.40±4.219 11.33±6.364 45.000 0.016 

Faaliyet durumu 22.60±5.177 15.88±5.799 47.000 0.019 

Duygusal durum 14.40±4.615 8.77±4.792 50.500 0.024 

Sosyal yaĢam ve aile durumu 22.60±3.209 19.58±4.713 83.000 .184 

Diğer endiĢeler 16.60±4.930 10.40±5.998 51.500 .026 

Toplam FACT-B 94.60±18.119 65.96±21.304 37.500 .009 

Toplam beden imajı   135.80±15.023 120.25±22.141 72.500 .105 

U: Mann-whitney U 

Tablo 7‟de hastaların çalıĢma durumuna göre FACT-B ve beden imajı puan ortala-

maları verilmiĢtir. Tabloda çalıĢan hastaların bedeni durum, faaliyet durumu, duygusal 

durum, diğer endiĢeler ve FACT-B toplam puan ortalamalarının çalıĢmayan hastalara göre 

daha yüksek olduğu görülmektedir. FACT-B‟nin bedeni durum, faaliyet durumu, duygusal 

durum, diğer endiĢeler, FACT-B toplam puan ortalamaları arasındaki farkın istatistiksel 

olarak anlamlı olduğu (p<0.05), sosyal yaĢam ve aile durumu alt boyutu puan ortalamaları 

ve beden imajı toplam puan ortalamaları arasında anlamlı olmadığı belirlendi (p>0.05).  
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Tablo 8. Hastaların YaĢadığı KiĢilere Göre FACT-B ve Beden Ġmajı Puan Ortalamaları 

 YaĢadığı kiĢiler   

 Tek (n:2) Çekirdek 

(n:45) 

GeniĢ (n:10)   

FACT-B alt boyutları X±Ss X±Ss X±Ss KW p 

Bedeni durum 4.00±2.828 12.27±6.600 12.10±5.859 3.490 .175 

Faaliyet durumu 13.00±4.243 16.93±6.020 15.10±6.350 1.471 .479 

Duygusal durum 9.50±.707 9.53±5.208 8.00±4.570 .967 .617 

Sosyal yaĢam ve aile 

durumu 

20.00±5.657 20.18±4.319 18.30±6.093 .783 .676 

Diğer endiĢeler 8.00±4.243 11.18±6.217 10.50±6.381 .551 .759 

Toplam FACT-B 54.50±2.121 70.09±22.613 64.00±23.547 1.322 .516 

Toplam beden imajı   92.00±7.071 123.67±21.010 118.30±24.680 4.801 .091 

 

Tablo 8‟de hastaların kiminle yaĢadığına göre FACT-B ve beden imajı puan orta-

lamaları verilmiĢtir. Tablo incelendiğinde hastaların kiminle yaĢadığına göre, FACT-B‟nin 

bedeni durum, faaliyet durumu, duygusal durum, sosyal yaĢam, aile durumu ve diğer endi-

Ģeler alt boyutları ile FACT-B toplam ve beden imajı toplam puan ortalamaları arasındaki 

farkın istatistiksel olarak anlamsız olduğu bulundu(p>0.05).  
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Tablo 9. Hastaların Gelir Düzeyine Göre FACT-B ve Beden Ġmajı Puan Ortalamaları 

 Gelir düzeyi   

 Alt (n:6) Orta (n:51)   

FACT-B alt boyutları X±Ss X±Ss U p 

Bedeni durum 7.17±4.070 12.51±6.525 81.500 .063 

Faaliyet durumu 12.67±4.033 16.92±6.082 86.000 .081 

Duygusal durum 7.50±3.507 9.47±5.136 127.500 .506 

Sosyal yaĢam ve aile durumu 17.67±6.377 20.10±4.428 117.500 .354 

Diğer endiĢeler 6.83±3.251 11.43±6.230 83.000 .068 

Toplam FACT-B 51.83±12.336 70.43±22.621 72.500 .036 

Toplam beden imajı   107.50±16.233 123.27±22.070 86.500 .084 

 

Tablo 9‟da hastaların gelir düzeyine göre FACT-B ve beden imajı puan ortalamala-

rı verilmiĢtir. Tablo incelendiğinde gelir düzeyi orta olan hastaların FACT-B tüm alt bo-

yutları ve toplam puan ortalamalarının daha yüksek olduğu görülmektedir. Tabloya göre, 

hastaların gelir düzeyine göre, FACT-B toplam puan ortalamaları arasındaki fark istatistik-

sel olarak anlamlı (p<0.05), FACT-B‟nin bedeni durum, faaliyet durumu, duygusal durum, 

sosyal yaĢam ve aile durumu, diğer endiĢeler alt boyutları ile beden imajı toplam puan or-

talamaları arasındaki farkın istatistiksel olarak anlamlı olmadığı belirlendi(p>0.05).  
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Tablo 10. Hastaların Kaç YaĢında Meme Kanseri Tanı Alma YaĢına Göre FACT-B ve     

Beden Ġmajı Puan Ortalamaları 

 Meme kanseri tanı alma yaĢı   

 45< (n:23) 45≥ (n:34)   

FACT-B alt boyutları X±Ss X±Ss U p 

Bedeni durum 14.35±6.780 10.32±5.855 250.000 .022 

Faaliyet durumu 17.78±6.815 15.59±5.338 318.000 .237 

Duygusal durum 9.83±5.702 8.88±4.518 373.500 .775 

Sosyal yaĢam ve aile durumu 19.74±5.276 19.91±4.274 384.500 .916 

Diğer endiĢeler 11.65±6.271 10.47±6.086 341.000 .414 

Toplam FACT-B 73.35±25.209 65.18±20.079 313.000 .204 

Toplam beden imajı   125.35±24.302 119.09±20.209 330.500 .325 

 

Tablo 10‟de hastaların meme kanseri tanı alma yaĢına göre FACT-B ve beden imajı 

puan ortalamaları verilmiĢtir. Tabloya göre 45 yaĢ altında olan hastaların 45 yaĢ ve üstünde 

olan hastalara göre FACT-B‟nin bedeni durum puan ortalamalarının daha yüksek ve ista-

tistiksel olarak anlamlı olduğu görülmektedir (p<0.05). FACT-B faaliyet durumu, duygusal 

durum, sosyal yaĢam ve aile durumu, diğer endiĢeler alt boyutları, FACT-B toplam, beden 

imajı toplam puan ortalamaları arasındaki farkın anlamlı olmadığı belirlendi (p>0.05).   
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Tablo 11. Hastaların Uzak Organ Metastaz Durumuna Göre FACT-B ve Beden Ġmajı Puan 

Ortalamaları 

 Uzak organ metastaz   

 Var (n:9) Yok (n:48)   

FACT-B alt boyutları X±Ss X±Ss U p 

Bedeni durum 10.00±5.958 12.31±6.589 176.000 .381 

Faaliyet durumu 13.89±5.372 16.96±6.060 151.000 .154 

Duygusal durum 7.67±3.905 9.56±5.161 169.500 .307 

Sosyal yaĢam ve aile durumu 19.78±5.019 19.85±4.645 213.500 .956 

Diğer endiĢeler 11.00±5.657 10.94±6.275 209.000 .878 

Toplam FACT-B 62.33±18.547 69.63±23.085 182.000 .457 

Toplam beden imajı   115.00±14.526 122.85±22.995 174.500 .364 

 

Tablo 11‟de hastaların uzak organ metastaz durumuna göre FACT-B ve beden ima-

jı puan ortalamaları verilmiĢtir. Tabloda, hastaların uzak organ metastaz durumuna göre, 

FACT-B bedeni durum,  faaliyet durumu, duygusal durum, sosyal yaĢam ve aile durumu, 

diğer endiĢeler alt boyutları, FACT-B toplam, beden imajı toplam puan ortalamaları ara-

sındaki farkın istatistiksel olarak anlamlı olmadığı bulundu(p>0.05).   
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Tablo 12. Hastaların Kemoterapi Alma Durumuna Göre FACT-B ve Beden Ġmajı Puan 

Ortalamaları 

 Kemoterapi   

 Evet (n:54) Hayır (n:3)   

FACT-B alt boyutları X±Ss X±Ss U p 

Bedeni durum 11.93±6.607 12.33±5.033 76.500 .872 

Faaliyet durumu 16.56±6.136 15.00±3.606 67.500 .628 

Duygusal durum 9.17±4.886 11.00±7.937 72.500 .760 

Sosyal yaĢam ve aile durumu 19.98±4.660 17.33±4.726 53.500 .324 

Diğer endiĢeler 11.09±6.144 8.33±6.506 62.000 .495 

Toplam FACT-B 68.72±22.481 64.00±26.000 71.500 .734 

Toplam beden imajı   121.19±22.003 129.33±24.090 67.500 .629 

 

Tablo 12‟de hastaların kemoterapi alma durumuna göre FACT-B ve beden imajı 

puan ortalamaları verilmiĢtir. Tabloda görüldüğü gibi, hastaların kemoterapi alma durumu-

na göre, FACT-B bedeni durum,  faaliyet durumu, duygusal durum, sosyal yaĢam ve aile 

durumu, diğer endiĢeler alt boyutu, FACT-B toplam, beden imajı toplam puan ortalamaları 

arasında istatistiksel olarak farkın anlamlı olmadığı belirlendi (p>0.05).  
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Tablo 13. Hastaların Radyoterapi Alma Durumuna Göre FACT-B ve Beden Ġmajı Puan 

Ortalamaları 

 Radyoterapi   

 Evet (n:38) Hayır (n:19)   

FACT-B alt boyutları  X±Ss X±Ss U p 

Bedeni durum 11.68±6.568 12.47±6.501 331.500 .617 

Faaliyet durumu 15.66±6.028 18.11±5.811 270.500 .124 

Duygusal durum 8.34±4.462 11.11±5.616 256.000 .074 

Sosyal yaĢam ve aile durumu 19.97±4.653 19.58±4.788 344.000 .773 

Diğer endiĢeler 10.29±6.049 12.26±6.252 276.000 .149 

Toplam FACT-B 65.95±21.220 73.53±24.512 296.500 .275 

Toplam beden imajı   122.11±22.141 120.63±22.164 358.500 .966 

 

Tablo 13‟de hastaların radyoterapi alma durumuna göre FACT-B ve beden imajı 

puan ortalamaları görülmektedir. Tablo değerlendirildiğinde, hastaların radyoterapi alma 

durumuna göre, FACT-B bedeni durum, faaliyet durumu, duygusal durum, sosyal yaĢam 

ve aile durumu, diğer endiĢeler alt boyutları, FACT-B toplam, beden imajı toplam puan 

ortalamaları arasındaki farkın istatistiksel olarak anlamlı olmadığı bulundu (p>0.05).   
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Tablo 14. Hastaların Mastektomi Sonrası Geçen Süreye Göre FACT-B ve Beden Ġmajı 

Puan Ortalamaları 

 Mastektomi sonrası geçen süre   

 0-6 ay (n:9) 6 ay ≥ (n:48)   

FACT-B alt boyutları X±Ss X±Ss U p 

Bedeni durum 10.22±5.630 12.27±6.652 182.000 .456 

Faaliyet durumu 14.00±4.637 16.94±6.173 156.500 .192 

Duygusal durum 8.89±5.533 9.33±4.957 191.000 .583 

Sosyal yaĢam ve aile durumu 19.33±3.391 19.94±4.883 192.500 .606 

Diğer endiĢeler 9.33±6.519 11.25±6.083 168.500 .297 

Toplam FACT-B 61.78±20.136 69.73±22.822 173.500 .352 

Toplam beden imajı   116.11±23.740 122.65±21.721 186.500 .518 

 

Tablo 14‟de hastaların mastektomi sonrası geçen süreye göre FACT-B ve beden 

imajı puan ortalamaları verilmiĢtir. Tabloda görüldüğü gibi hastaların mastektomi sonrası 

geçen süreye göre, FACT-B bedeni durum,  faaliyet durumu, duygusal durum, sosyal ya-

Ģam ve aile durumu, diğer endiĢeler alt boyutları, FACT-B toplam, beden imajı toplam 

puan ortalamaları arasında istatistiksel olarak farkın anlamlı olmadığı belirlendi (p>0.05).   
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Tablo 15. Hastaların Kaç Kez Ameliyat Olduğuna Göre FACT-B ve Beden Ġmajı Puan 

Ortalamaları 

 Kaç kez ameliyat olduğu   

 1 (n:34) 2 (n:19) 3 (n:4)   

FACT-B alt  

Boyutları 

X±Ss X±Ss X±Ss KW p 

Bedeni durum 13.50±6.440 9.89±6.082 8.50±6.351 5.367 .068 

Faaliyet durumu 17.56±5.822 14.53±6.535 16.50±3.109 2.797 .247 

Duygusal durum 10.00±4.824 8.21±5.564 8.00±3.162 2.319 .314 

Sosyal yaĢam ve aile 

durumu 

20.03±4.563 19.63±4.913 19.25±5.500 .240 .887 

Diğer endiĢeler 11.85±6.243 9.79±6.303 8.75±3.304 2.807 .246 

Toplam FACT-B 72.94±21.220 62.05±24.823 61.00±13.736 3.700 .157 

Toplam beden imajı   126.32±23.082 113.21±19.390 121.50±13.699 3.981 .137 

 

Tablo 15‟de hastaların kaç kez ameliyat olduğuna göre FACT-B ve beden imajı 

puan ortalamaları görülmektedir. Tabloya göre hastaların kaç kez ameliyat olduğuna göre, 

FACT-B bedeni durum, faaliyet durumu, duygusal durum, sosyal yaĢam ve aile durumu, 

diğer endiĢeler, FACT-B toplam, beden imajı toplam puan ortalamaları arasındaki farkın 

istatistiksel olarak anlamlı olmadığı saptandı (p>0.05).  
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Tablo 16. Hastaların Sigara Kullanımına Göre FACT-B ve Beden Ġmajı Puan Ortalamaları 

 Sigara kullanma   

 Evet (n:8) Hayır (n:49)   

FACT-B alt boyutları  X±Ss X±Ss U p 

Bedeni durum 9.38±4.779 12.37±6.682 148.500 .281 

Faaliyet durumu 11.63±5.041 17.27±5.830 88.000 .011 

Duygusal durum 7.50±4.567 9.55±5.054 152.000 .324 

Sosyal yaĢam ve aile durumu 18.25±4.496 20.10±4.678 144.500 .242 

Diğer endiĢeler 8.38±6.653 11.37±6.013 126.000 .111 

Toplam FACT-B 55.13±20.308 70,65±22.200 117.500 .071 

Toplam beden imajı   103.25±20.499 124.61±20.880 97.000 .022 

 

Tablo 16‟da hastaların sigara kullanımına göre FACT-B ve beden imajı puan orta-

lamaları verilmiĢtir. Tabloda görüldüğü gibi sigara kullanmayan hastaların sigara kullanan 

hastalara göre FACT-B faaliyet durumu alt boyutu ve beden imajı toplam puan ortalamala-

rının daha yüksek olduğu, hastaların sigara kullanımına göre FACT-B faaliyet durumu alt 

boyutu ve beden imajı toplam puan ortalamaları arasında istatistiksel olarak anlamlı 

(p<0.05) iken, bedeni durum, duygusal durum, sosyal yaĢam ve aile durumu, diğer endiĢe-

ler alt boyutu, FACT-B toplam puan ortalamaları arasındaki farkın anlamlı olmadığı belir-

lendi (p>0.05).   
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Tablo 17. Hastaların Evlilik Süresine Göre FACT-B ve Beden Ġmajı Puan Ortalamaları 

 Evlilik süresi    

 1-10 yıl (n:3) 11-20 yıl (n:14) 21 yıl ≥ (n:30)    

FACT-B alt boyutları X±Ss X±Ss X±Ss KW p Fark 

Bedeni durum 14.33±8.505 15.14±6.419 11.27±6.068 3.563 .168  

Faaliyet durumu 16.00±8.888 18.14±5.882 16.13±6.050 1.404 .496  

Duygusal durum 9.33±7.095 9.79±5.071 9.20±5.314 .233 .890  

Sosyal yaĢam ve aile durumu 17.00±5.568 21.71±3.771 19.67±5.095 2.489 .288  

Diğer endiĢeler 7.00±5.196 16.29±6.366 9.13±5.138 13.612 .001 2>1-3 

Toplam FACT-B 63.67±34.819 81.07±21.688 65.40±21.982 4.457 .108  

Toplam beden imajı   117.67±25.891 129.36±21.421 120.50±20.981 1.489 .475  

 

Tablo 17‟de hastaların evlilik süresine göre FACT-B ve beden imajı puan ortalamaları verilmiĢtir. Tabloda görüldüğü gibi has-

taların evlilik süresine göre, FACT-B diğer endiĢeler alt boyutu puan ortalamaları arasındaki farkın istatistiksel olarak anlamlı 

(p<0.05), bedeni durum, faaliyet durumu, duygusal durum, sosyal yaĢam ve sosyal yaĢam ve aile durumu alt boyutu ile FACT-B top-

lam ve beden imajı toplam puan ortalamaları arasında anlamlı olmadığı bulundu (p>0.05). FACT-B diğer endiĢeler alt boyutu puan or-

talamaları arasındaki farkın hangi evlilik süresinden kaynaklandığını anlamak amacı ile yapılan Dunnet T3 Post Hoc testi sonucu, far-

kın evlilik süresi 11-20 yıl olan hastalardan kaynaklandığı görüldü. 



Tablo 18. Hastaların Beden Ġmajı ile FACT-B Arasında Linear Regresyon Analizi  
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Tablo 18‟de hastaların beden imajı ile FACT-B arasındaki iliĢki verilmiĢtir. Tablo incelendiğinde FACT-B bedeni durum alt boyutu 

(=.719, p<0.05), faaliyet durumu alt boyutu (=.812, p<0.05), duygusal durum alt boyutu (=.756, p<0.05), diğer endiĢeler alt boyutu 

(=.666, p<0.05) ve toplam FACT-B puanı (=.822,  p<0.05) ile beden imajı arasında ileri düzeyde anlamlı iliĢki olduğu, sosyal ya-

Ģam ve aile durum alt boyutu ile beden imajı arasında iliĢkinin anlamlı olmadığı saptandı (=.218, p>0.05). 

 

FACT-B alt boyutları Bağımsız değiĢken B SE β t p F Model (p) 

Bedeni durum Sabit 
13.917 3.428 

 
4.060 .000 

58.767 .000 

 Beden imajı 
.213 .028 

.719 
7.666 .000 

  

Faaliyet durumu Sabit 
10.573 2.667 

 
3.964 .000 

106.110 .000 

 Beden imajı 
.222 .022 

.812 
10.301 .000 

  

Duygusal durum Sabit 
11.675 2.484 

 
4.700 .000 

73.320 .000 

 Beden imajı 
.172 .020 

.756 
8.563 .000 

  

Sosyal yaĢam ve aile durumu Sabit 
14.207 3.449 

 
4.119 .000 

2.756 .103 

 Beden imajı 
.046 .028 

.218 
1.660 .103 

  

Diğer endiĢeler Sabit 
11.688 3.469 

 
3.369 .001 

43.937 .000 

 Beden imajı 
.186 .028 

.666 
6.629 .000 

  

FACT-B toplam Sabit 
33.647 9.701 

 
3.468 .001 

114.356 .000 

 Beden imajı 
.840 .079 

.822 
10.694 .000 
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Tablo 19. Hastaların Bazı Özellikleri ile FACT-B ve Beden Ġmajı Arasında Multipl Regresyon Analizi 

 

a. Bağımlı değişken: FACT-B 

 

Tablo 19‟da hastaların bazı özellikleri ile FACT-B ve beden imajı arasındaki lineer regresyon analizi görülmektedir. Buna göre hasta-

ların yaĢı, eğitim düzeyi, medeni durumu, gelir düzeyi, mastektomi sonrası geçen süre, evlilik süresi, kemoterapi ve radyoterapi durumu de-

ğiĢkenleri ile FACT-B ile anlamlı bir iliĢki vermediği (R=.501,  p>0.05), yalnızca eğitim düzeyi değiĢkeninin FACT-B üzerinde orta düzeyde 

anlamlı olduğu belirlendi.  Beden imajı puan ortalaması ile hastaların değiĢkenleri arasında yapılan basit doğrusal regresyon sonucu değiĢken-

ler arasında anlamlı bir iliĢki bulunmadı (R=.322,  p>0.05). 

 FACT-B Beden imajı 

Bağımsız değiĢkenler  B SE β t p B SE β t p 

           

Sabit 11.205 49.217  .228 .821 67.701 49.949  1.355 .183 

YaĢ .120 .537 .048 .224 .824 -4.446 9.577 -.103 -.464 .645 

Eğitim düzeyi 9.990 4.543 .325 2.199 .034 2.262 4.586 .080 .493 .625 

Gelir seviyesi 13.566 12.665 .164 1.071 .291 10.354 13.066 .137 .792 .433 

Mastektomi sonrası süre 11.681 10.889 .180 1.073 .290 13.093 10.890 .221 1.202 .237 

Evlilik süresi -4.162 7.653 -.110 -.544 .590 -.298 7.382 -.009 -.040 .968 

Kemoterapi -4.128 20.158 -.036 -.205 .839 24.423 19.456 .234 1.255 .217 

Radyoterapi 9.690 7.525 .196 1.288 .206 -.698 7.527 -.015 -.093 .927 

           

R .501
a
     .322

a
     

F 1.594     .548     

P .159     .813     



 

52 

 

 

  Tablo 20. FACT-B ve Beden Ġmajı Ölçeklerinin Cronbach Alfa Katsayısı 

Ölçekler Cronbach-α Madde sayısı 

Bedeni durum boyutu .870 7 

Faaliyet durumu boyutu .777 7 

Duygusal durum boyutu .781 6 

Sosyal yaĢam ve aile durumu boyutu  .901 7 

Diğer endiĢeler boyutu .670 10 

YaĢam kalitesi toplam .926 37 

Beden imajı toplam .884 40 
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4. TARTIġMA 

Günümüzde, meme kanseri vakalarında, uygun tedavi yöntemleri ile sağ kalım oranları 

artmıĢtır. Ancak bilindiği gibi en iyi tedavilerin bile yan etkileri bulunmaktadır. Her birey 

bu yan etkileri farklı Ģekilde yaĢasa da, konu ile iliĢkili literatürde meme kanserli  kadınla-

rın kanser tanısı ve temel olarak cerrahi içeren kombine tedavisinin beden imajı ve yaĢam 

kalitesi üzerinde ciddi olumsuz etkilere neden olabildiği bildirilmektedir (Chow ve ark., 

2016). Bu araĢtırma meme kanserli kadınlarda mastektominin beden imajı ve yaĢam kalite-

si üzerine etkisini belirlemek üzere yapıldı.  

Meme kanseri geliĢimine neden olan birçok risk faktörü tanımlanmıĢtır. Sunulan araĢ-

tırmada kadınlar meme kanseri risk faktörleri yönünden değerlendirildiğinde %22.8‟inin 

birinci derece akrabasında meme kanseri bulunduğu, çoğunluğunun ĢiĢman oldukları ve 

düzenli fiziksel egzersiz yapmadıkları, diğer risk faktörlerine ise düĢük oranda sahip olduk-

ları belirlendi. TanımlanmıĢ risk faktörleri içinde ailede meme kanseri öyküsü bulunması 

değiĢtirilemeyen en güçlü risk faktörlerinden birisidir (Czene et al., 2009). Ancak bu araĢ-

tırmada kadınların tamamının ailesinde meme kanseri bulunmaması literatürde yer alan 

meme kanseri olan kadınların ancak %10-15‟inde aile öyküsü bulunduğu ve meme kanseri 

risk faktörü taĢımayan kadınlarda da meme kanseri geliĢebileceği bilgisini doğrulamakta-

dır. Literatürde meme kanserine neden olan tek bir faktör olmadığı, ancak ailede meme 

kanseri olan birinci derece akrabanın tanı aldığı yaĢ ve sayısı, ĢiĢmanlık ve fiziksel inaktivi-

te gibi bazı risk faktörlerinin meme kanseri geliĢiminde önemli rolü olduğu belirtilmekte-

dir. Bu araĢtırmanın sonucu araĢtırmadaki kadınların meme kanserinin bu risk faktörlerin-

den bazılarına sahip oldukları Ģeklinde yorumlanabilir. 

Meme kanseri ve kombine tedavilerin beden imajı ve yaĢam kalitesi üzerindeki etkisi 

farklıdır. Sunulan araĢtırmada kadınların beden imajı ölçek toplam puan ortalamasının orta 

(X=121.61±21.96), yaĢam kalitesi puan ortalamasının ise düĢük (X=68.47±22.44) ve yapı-

lan linear regresyon analizleri sonucuna göre beden imajı ile yaĢam kalitesi arasında ileri 

düzeyde aynı yönde iliĢki olduğu belirlendi. Mastektomi sonrası kadınların beden imajı 

düzeyini belirlemek üzere yapılan bir araĢtırmada  (Esmaili ve ark., 2010) kadınların 

%44.4‟ünün beden imajı düzeyinin sunulan araĢtırma sonucu ile benzer Ģekilde orta 
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düzeyde olduğu belirlenmiĢtir. Bagheri ve Mazaheri (2015) tarafından sağlıklı ve meme 

kanserli kadınların yaĢam kalitesi ve beden imajı arasındaki iliĢkinin değerlendirildiği bir 

baĢka araĢtırmada da sunulan araĢtırmanın sonucuna paralel olduğu, yaĢam kalitesi ile be-

den imajı arasında önemli derecede direkt iliĢki olduğu belirlenmiĢtir. Falk ve arkadaĢları 

(2010) araĢtırmalarında mastektomi yapılan meme kanserli kadınlarda sağlık algısı, kronik 

yorgunluk ve mental distress ve hastalığa bağlı düĢük yaĢam kalitesinin kötü beden imajı 

ile anlamlı düzeyde iliĢkili olduğunu belirlemiĢlerdir. Bir baĢka araĢtırmada da (Fallbjörk 

ve ark., 2013) meme kanserli kadınların çekicilik duyguları, bedenlerini nasıl değerlendir-

dikleri ve kadınlık duygularının, mastektomi sonrası 10. aydan 3 yıla kadar cerrahi sonrası 

2 yıl boyunca değiĢmediği saptanmıĢtır. Bir araĢtırmada da (King ve ark. 2000) evli ve 

genç kadınlarda mastektominin beden imajını olumsuz etkilediği rapor edilmiĢtir. Uçar ve 

Uzun(2008), Anagnostopoulos ve Myrgianni (2009), Jun ve ark (2011), Bakhta ve Najafi 

(2010) tarafından yapılan araĢtırmalarda da meme kanserli kadınların beden imajının düĢük 

olduğu belirlenmiĢtir.  

Günümüzde meme kanserli kadınların %80‟ninden daha fazlasının 5 yıldan daha fazla 

yaĢadıkları, bu nedenle bu hastalarda yaĢam kalitesinin önemli bir konu olduğu (Sun ve 

ark., 2014) ve bu hastaların beden imajından memnuniyeti ile yaĢam kalitesi arasında pozi-

tif iliĢkili olduğu bildirilmektedir (Falk ve ark. 2010). Kim ve ark. (2015) tarafından meme 

kanser cerrahisi sonrası yaĢam kalitesini belirlemek üzere yaptıkları araĢtırmada beden ima-

jının yaĢam kalitesinin tüm boyutları üzerinde anlamlı derecede iliĢkili olduğu bulunmuĢ-

tur. Begovic-Juhant ve arkadaĢları (2012) meme kanserli kadınlar arasında beden imajının 

yaĢam kalitesi ve depresyon üzerinde etkisini belirlemek üzere yaptıkları araĢtırmada beden 

imajındaki değiĢikliklerin kadınların cazibe ve kadınlık algılarındaki değiĢimden dolayı 

yaĢam kalitesi ve iyilik düzeyinin etkilendiğini göstermiĢlerdir. Manandhar ve arkadaĢları 

(2014) tedavi gören meme kanserli hastaların yaĢam kalitesinin belirlemek üzere yaptıkları 

araĢtırmada, yaĢam kalitesinin beden imajı, aylık gelir, cerrahi tipi, tedavi tipi, kanser aĢa-

ması ve sosyal destek ile iliĢkili olduğu bulunmuĢtur. Meme kanserli kadınların yaĢam kali-

tesini belirlemek üzere yapılan diğer araĢtırmalarda kadınların sosyal fonksiyonun en iyi 

emosyonel fonksiyonun en düĢük, en kötü puanın beden imajı, en kötü semptomun saç 

kaybı olduğu (Abu-Helalah ve ark., 2014) kadınların en belirgin olarak rol fonksiyonlarının 
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yanı sıra emosyonel ve sosyal fonksiyonları olmak üzere yaĢam kalitesinin tüm boyutları-

nın etkilendiği (Gavric ve Vukovic-Kostic, 2016) tanı sonrası geçen zaman ve metastazın 

bulunduğu yerin yaĢam kalitesini etkilediği ve bu etkinin en çarpıcı olarak düĢük ya da 

yüksek beden imajı olanlarda görüldüğü ve beden imajının kısa yaĢam beklentisi olan bi-

reylerde bile son derece etkili olduğu belirlenmiĢtir (McClelland ve ark., 2015).  

Sunulan araĢtırmada evli kadınların FACT-B‟nin toplam ve tüm alt boyut ve beden 

imajı puan ortalamalarının bekar kadınlara göre daha yüksek olduğu belirlendi. Evli insan-

ların bekarlara göre daha sağlıklı ve daha uzun yaĢadıkları, kanser gibi kronik bir hastalığı 

olan evli kiĢilerin hayatta kalma avantajı olduğu belirtilmektedir (Osborne ve ark.,2005). 

Meme kanserli kadınlarda beden imajı, yaĢam kalitesi ve sosyal desteğin değerlendirildiği 

bir araĢtırmada (Spatuzzi ve ark., 2016), sosyal desteğin, özellikle aile ve önemli diğer kiĢi-

lerin hastaların beden imajı ile iliĢkili olduğu belirlenmiĢtir. Bu araĢtırmadan elde edilmiĢ 

sonuç, evli kadınların eĢ, çocuklar gibi sosyal destek gücünün daha yüksek olmasından do-

layı yaĢam kalitesi ve beden imajı puan ortalamalarının yüksek olduğu Ģeklinde düĢünülebi-

lir.  

Bu araĢtırmada evlilik süresi 11-20 yıl olan kadınların yaĢam kalitesi ve beden imajı 

puan ortalamasının diğer gruplara göre yüksek olduğu ancak, gruplar arasında FACT-B‟nin 

diğer endiĢeler alt boyut puanları arasındaki farkın istatistiksel olarak anlamlı, diğer boyut-

larda anlamlı olmadığı belirlendi (p>0.05). ÇalıĢmadan elde edilmiĢ bu sonuç evliliğin ilk 

yıllarında kadınların seksüel olarak aktif olması, 21 yıl ve üzeri evli olan kadınlarda ise 

yaĢın getirdiği bedensel değiĢikliklere kanser ve mastektominin eklenmesinden kaynaklan-

dığı düĢünülebilir. 

Bu araĢtırmada kadınların toplam FACT-B ve tüm alt boyut puan ortalamalarının eği-

tim düzeyi arttıkça arttığı, beden imajının ise lise eğitimi almıĢ kadınlarda diğer iki eğitim 

grubunda yer alan kadınlara göre daha yüksek olduğu görüldü. FACT-B‟nin diğer endiĢeler 

alt boyutu grup puan ortalamaları arasındaki fark istatistiksel olarak anlamlı (p<0.05) diğer 

boyutlar ve beden imajı puan ortalamaları arasındaki fark anlamlı değildi (p>0.05). AraĢ-

tırmadan elde edilmiĢ bu sonuç, eğitimin hastalığın, tedavisinin araĢtırıp öğrenmeyi sağla-

dığı ve bu bağlamda baĢ etmeyi güçlendirdiği söylenebilir. Sosyokültürel, eğitim ve eko-

nomik durum, hastaların beden imajı üzerinde önemli etkiye sahip olabilir.    
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Sunulan araĢtırmanın sonuçları çalıĢan kadınların FACT-B‟nin toplam ve tüm alt bo-

yutları ile beden imajı toplam ölçek puan ortalamalarının çalıĢmayan kadınlara göre daha 

yüksek olduğunu FACT-B sosyal yaĢam ve aile durumu alt boyutu ile beden imajı arasında 

istatistiksel farkın anlamlı olmadığını, diğer boyutlar arasında anlamlı olduğunu göster-

di(p<0.05). Konu ile iliĢkili yapılan bir araĢtırmada da (Ganesh ve ark. 2016) bu araĢtırma-

nın bulgusuna paralel olarak çalıĢan kadınların yaĢam kalitelerinin çalıĢmayanlara göre 

daha iyi olduğu belirlenmiĢtir.  

Sunulan araĢtırmada çekirdek aile ile yaĢayan kadınların FACT-B toplam ve tüm alt 

boyutları ve beden imajı puan ortalamalarının tek ve geniĢ aile ile yaĢayanlara göre daha 

yüksek olduğu ancak istatistiksel olarak grup puan ortalamaları arasında farkın anlamlı ol-

madığı görüldü. Bunun kadınların sayısından kaynaklandığı söylenebilir. 

Meme kanserli kadınlarda yaĢ ve tedavi tipinin beden imajı üzerinde önemli etkileri bu-

lunduğu, genç kadınlarda düĢük beden imajının fiziksel ve psikolojik sıkıntıya neden oldu-

ğu için yaĢam kalitesini etkilediği bildirilmiĢtir (Paterson ve ark. 2015; Chow 2016). Bu 

araĢtırmada 45 yaĢtan küçük kadınların FACT-B‟nin toplam ve tüm alt boyutları ile beden 

imajı puan ortalamasının 45 yaĢ ve üzeri kadınlardan daha yüksek olduğu saptandı. Ancak 

yaĢ grupları arasında FACT-B‟nin bedeni durum alt boyutu dıĢında diğer boyutları istatis-

tiksel olarak anlamlı bulunmadı. Bu sonuç genç yaĢta olan bireylerin daha ileri yaĢta olan 

hastalara göre bedensel yapılarının güçlü olmasından kaynaklandığı Ģeklinde yorumlanabi-

lir. Meme kanserli kadınların yaĢam kalitesinin incelendiği araĢtırmalarda bu çalıĢmanın 

bulgusuna ters olarak genç yaĢtaki kadınların tümör tekrarı ve anksiyete (Jessica ve ark., 

2012), infertilite ve menopozal semptomlar (Howard-Anderson ve ark., 2012) ve çalıĢma 

durumu (Ganesh ve ark., 2016)  nedenleri ile yaĢam kalitesinin daha kötü olduğu görülmüĢ-

tür. Beden imajının, kanserli hastalar için görünüĢ ve fonksiyonlarındaki önemli değiĢiklik-

lerden dolayı psikososyal olarak kritik bir konu olup yaĢ ile yakından iliĢkili olduğu (Pelu-

si, 2006; Fobair ve ark., 2006), bu nedenle genç yaĢta mastektomi yapılmasının beden imajı 

endiĢesini arttırdığı belirlenmiĢtir. Chen ve arkadaĢları (2012). Meme kanserli genç kadın-

ların psikososyal problemlerinin incelendiği bir araĢtırmada da (Avis, 2004), mastektomi 

sonrası kadınların tamamının beden imajı ile iliĢkili önemli sorunlar yaĢadıkları saptanmıĢ-

tır. Meme kanseri ile tanılanmıĢ 22-50 yaĢ kadınlar arasında tedavi sonrası ilk ayda beden 
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imajı ve seksüel problemleri belirlemek üzere yapılan bir baĢka araĢtırmada (Fobair ve ark., 

2006) seksüel olarak aktif kadınların yarısının mastektomi ve olası rekonstriksiyon, kemo-

terapiden saç kaybı, kilo alma ya da verme endiĢesi, kötü mental sağlık, düĢük benlik say-

gısı ve eĢinin duygularını anlama güçlüğü ile iliĢkili beden imajı sorunları yaĢadığı belir-

lenmiĢtir.  

Bu araĢtırmanın sonuçlarına göre uzak organ metastazı olan kadınların olmayanlara 

göre FACT-B‟nin diğer endiĢeler alt boyutu dıĢında toplam ve tüm alt boyutları ile beden 

imajı puan ortalamaları daha düĢüktü ve istatistiksel olarak gruplar arasındaki fark anlamlı 

bulunmadı (p>0.05). Bu sonuç kadınların sayısından kaynaklanmıĢ olabilir. Meme kanseri 

lokal bir hastalık olarak baĢlar ancak lenf nodları ve uzak organlara metastaz yapabilir. Bi-

lindiği gibi meme kanserinden ölümler metastaz nedeni ile oluĢmaktadır. Bu nedenle kadın-

larda metastaz olan organa göre değiĢmekte birlikte semptomların tekrar ortaya çıkması 

hastalığın iyileĢmediği endiĢesi kadınların yaĢam kalitesi ve beden imajının bozulmasına 

neden olduğu söylenebilir. 

Sunulan araĢtırmada mastektomi sonrası kemoterapi alan kadınların FACT-B‟nin 

toplam, faaliyet durumu, sosyal yaĢam ve aile durumu ile diğer endiĢeler alt boyut puan 

ortalamaları kemoterapi almayanlara göre daha yüksek, beden imajı puan ortalaması daha 

düĢüktü. Ancak istatistiksel olarak puan ortalamaları arasındaki fark anlamlı bulunmadı 

(p>0.05). Kemoterapi çoğunlukla cerrahi sonrası kanser hücrelerini yok etmek kanserin 

tekrarlamasını önlemek ve mortaliteyi azaltmak amacı ile uygulanmaktadır. Meme kanseri 

olan, 50 yaĢın altındaki kadınlarda kemoterapinin 15 yıllık sağ kalım oranını %10 arttırdığı, 

yaĢlı kadınlarda artıĢ %3 olmakla birlikte kemoterapi, hastanın yaĢam kalitesini önemli 

ölçüde etkileyen geniĢ, akut ve uzun vadeli yan etkilere sahiptir (Weigelt ve ark., 2005). 

Kemoterapinin birincil hedefi hayatta kalma süresinin uzatılması olmayı sürdürse de hasta-

ların mide bulantısı, kusma, saç dökülmesi, yorgunluk ve cinsel iĢlev bozukluğu gibi fizik-

sel yan etkilerinin yanı sıra yaĢam kalitesini olumsuz etkileyen önemli kognitif disfonksi-

yon yaĢadıkları belirtilmektedir (Kayl ve meyers, 2006; Von Ah ve ark., 2012). AraĢtırma-

larda kemoterapinin östrojen dengesizlikleri amenore ve infertiliteye (Jessica ve ark., 2012) 

neden olmasından dolayı premenapozal kadınlarda postmenapozal kadınlara göre yaĢam 

kalitelerinin anlamlı Ģekilde kötü olduğu belirlenmiĢtir (Ganesh ve ark. 2016, Fobair 2006). 
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Garcia ve arkadaĢları (2015) tarafından yapılan bir araĢtırmada da meme kanseri nedeni ile 

kemoterapi alan hastalarda yaĢam kalitesinin azaldığı görülmüĢtür. Bir araĢtırmada da 

(DeFrank ve ark., 2007) memesinin en az biri alınmıĢ ve kemoterapi gören kadınların, sağ-

lıklı kadınlara kıyasla beden imajı açısından önemli fark olduğu belirlenmiĢtir.  

Sunulan araĢtırmada radyoterapi alan kadınların yaĢam kalitesi puan ortalamalarının 

almayanlara göre düĢük, beden imajı puan ortalamasının yüksek olduğu görüldü. Radyote-

rapinin yan etkileri kemoterapinin yan etkileri kadar ciddi olmamakla birlikte radyoterapi-

nin uygulandığı meme etrafında kızarıklık, ĢiĢlik gibi yan etkilerin ve kanser olma duygu-

sunun kadınların yaĢam kalitesi ve beden imajı üzerinde olumsuz etki yaratttığı söylenebi-

lir.   

Bu araĢtırmada mastektomiden sonra 6 ay ve sonrası süre geçmiĢ kadınların FACT-

B toplam ve tüm alt boyutları ile beden imajı puan ortalamalarının 0-6 ay süre geçenlerden 

daha yüksek olduğu ancak, istatistiksel olarak gruplar arasındaki farkın anlamlı olmadığı 

görüldü (p>0.05). AraĢtırmadan elde edilmiĢ bu sonuç ameliyat sonrası kadınların meme 

kanseri ve tedavisinin sonuçları ile baĢ edebilmesi için belirli bir zaman, en az 6 ay geçmesi 

gerektiği Ģeklinde yorumlanabilir.  

Sunulan araĢtırmada kadınların meme kanseri nedeni ile birden fazla ameliyat olma-

sının FACT-B faaliyet durumu dıĢında toplam ve diğer alt boyut puan ortalamalarının daha 

yüksek, beden imajı puan ortalamasının 2 ameliyat geçiren kadınlarda diğer iki gruba göre 

daha düĢük olduğu belirlendi. Kadınların ikinci ameliyatlarında FACT-B‟nin faaliyet alt 

boyutunun yüksek olması bu boyutta yer alan (iĢi ve evinde olmaktan memnun, hastalığını 

kabullenme, uyuyabilme ve yaĢamdan zevk alma) durumların farkına varmıĢ olması ya da 

ameliyat ve tedaviler ile iliĢkili bireysel ve sosyal baĢ etme yöntemleri geliĢtirmiĢ olmasın-

dan kaynaklanmıĢ olabileceği Ģeklinde yorumlanabilir. Bununla birlikte ikinci kez ameliyat 

olanların beden imajının düĢük olması doku ve fonksiyon kaybının artmıĢ olmasına bağla-

nabilir.   

Bu araĢtırmada sigara içen kadınların FACT-B toplam ve tüm alt boyutları ve beden 

imajı puan ortalamalarının içmeyenlerden düĢük olduğu, faaliyet durumu ve beden imajı 

puanları arasında anlamlı fark olduğu belirlendi. Sigara tütünü içmenin yalnızca meme kan-

seri için değil birçok kanser için karsinojenik olduğu iyi bilinmektedir. Sigaranın karsinoje-
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nik etkisi içinde bulunan hidrokarbonlardan kaynaklanmaktadır. Bu konuda yapılan pros-

pektif kohort araĢtırmalarda sigara içiminin, özellikle nispeten erken dönemde baĢlatıldı-

ğında ve uzun süre içildiğinde, meme kanseri etyolojisinde önemli bir rol oynayabileceği 

Cui ve arkadaĢları (2006), postmenapozal aktif ve pasif sigara içimi (Luo ve ark., 2011) 

artan ve önceki sigara içme ile meme kanseri arasında iliĢki bulunduğu, aile geçmiĢi olma-

yan veya geç menarĢ olanlarda riskin arttığı (Nyante ve ark., 2014)  rapor edilmiĢtir. 

Meme kanseri için uygulanan cerrahi tedaviler sıklıkla hastaların fiziksel görünüĢle-

rinde değiĢikliklerle sonuçlanır (Kim ve ark., 2015). Bu konuda meme koruyucu ve mastek-

tomi yapılan araĢtırmalarda; mastektomi yapılan kadınların beden imajının daha kötü, ya-

Ģam kalitesinin benzer olduğu (Nowicki ve ark.,2015), meme ucu ve areola korunan kadın-

ların deri koruyucu mastektomi yapılan kadınlara göre beden imajı ve seksüel fonksiyonla-

rının daha iyi olduğu (Metcalfe ve ark., 2015), meme koruyucu cerrahi yapılan kadınların 

mastektomi ve mastektomi ile birlikte rekonstriksiyon yapılan kadınlara göre beden imajı-

nın daha iyi olduğu (Spatuzzi ve ark., 2016) saptanmıĢtır. Meme kanser cerrahisi sonrası 

cerrahi teknik (Sun ve ark., 2014) ve kozmetik sonuçların (Kim ve ark., 2015) yaĢam kali-

tesi üzerine etkisini belirlemek üzere yapılan araĢtırmalarda meme koruyucu cerrahi yapılan 

kadınların total mastektomi sonrası rekonstriksiyon yapılan ve total mastektomi yapılanlara 

göre beden imajı, sosyal ve  rol fonksiyonu, ağrı, yorgunluk  ve kol semptomlarının (Kim 

ve ark., 2015), duygusal ve sosyal fonksiyon, bulantı/kusma, maddi zorluk, beden imajı, kol 

semptomları ve benlik saygısının daha iyi sonuçlar gösterdiği bulunmuĢtur. 

Bu araĢtırmada ekonomik durumu düĢük olan kadınların orta olanlara göre yaĢam 

kalitesi ve beden imajı puan ortalamalarının düĢük olduğu ve toplam FACT-B puan ortala-

ması arasındaki farkın gruplar arasında istatistiksel olarak anlamlı olduğu bulundu. Ekono-

mik durum insanların yaĢam kalitesi ve gereksinimlerini karĢılamada önemli olduğu, gerek-

sinimlerini sıkıntısız karĢılama durumunun da bireylerin kendisini iyi hissetmesini sağlaya-

cağı için beden imajını da olumlu olarak etkileyeceği düĢünülebilir. 

Sonuç olarak meme kanseri ve tedavisinin kadınların yaĢam kalitesi ve beden imajı 

üzerinde oldukça önemli etkileri olduğu, bu nedenle bu hastalara yaĢam kalitesi ve beden 

imajı üzerinde olumlu değiĢimler oluĢturabilecek bakımın planlanması gerektiği söylenebi-

lir. 
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6.SONUÇ VE ÖNERĠLER 

6.1. Sonuçlar 

Bu araĢtırmada aĢağıdaki sonuçlar elde edilmiĢtir. 

1. AraĢtırmaya alınan kadınların yaĢ ortalaması 49.34 idi, % 63.2‟sinin 45 yaĢ ve üzeri, % 

84.2‟sinin evli, % 63.2‟sinin eğitim durumunun ilköğretim, % 91.2‟sinin araĢtırmadığı, 

%78.9‟unun çekirdek ailesi ile yaĢadığı, %89.5‟inin gelir durumunun orta seviyede, % 

40.4‟ünün 45 yaĢtan önce meme kanseri tanısı aldığı, %59.6‟sının 45 yaĢ ve üzerinde 

meme kanseri tanısı aldığı, % 84.2‟sinde uzak organ/doku metastazının olmadığı, % 

94.7‟sinin kemoterapi, % 66.7‟sinin radyoterapi aldığı, %84.2‟sinin mastektomi sonrası 

6 ay ve üzeri süre geçtiği,  % 59.6‟sının bir kez ameliyat olduğu, % 14‟ünün sigara kul-

landığı, %100‟ünün alkol kullanmadığı, % 63.8‟inin evlilik süresinin 21 yıl ve üzeri ol-

duğu görülmektedir (Tablo 1). 

2. AraĢtırmaya alınan kadınların %22.8‟inin birinci derece akrabalarında meme kanseri 

öyküsü bulunduğu, %35.1‟inin menarĢ yaĢının 12‟den küçük olduğu, %87.7‟sinin me-

nopoza girdiği, %16‟sının menopoza girme yaĢının 55 yaĢ ve üzeri, %15.8‟inin HRT 

aldığı, %36.8‟inde selim meme hastalığı öyküsünün (fibroadenom) bulunduğu, 

%94.7‟sinin çocuğunun bulunduğu, %7.4‟ünün 1 çocuğu, %25.9‟unun 2 çocuğu oldu-

ğu,  %58‟inin çocukları arasındaki doğum aralığı 1-2 yıl, %81.5‟inin ilk doğum yaĢı 24 

yaĢ ve öncesi, %3.7‟sinin çocuklarını emzirmediği, %24.6‟sının OKS kullandığı, 

%21.4‟ünün OKS kullanma süresinin 3 yıldan fazla, %86‟sının BKĠ göre ĢiĢman, 

%84.2‟sinin egzersiz yapmadığı, %7‟sinin roll-on kullandığı belirlendi (Tablo 2). 

3. FACT-B‟nin bedeni durum alt boyutunun puan ortalamasının 11.95±6.50, faaliyet du-

rumu alt boyutunun puan ortalamasının 16.47±6.02, duygusal durum alt boyutunun 

puan ortalamasının 9.26±5.00, sosyal yaĢam ve aile durumu alt boyutunun puan ortala-

masının 19.84±4.66, diğer endiĢeler alt boyutunun puan ortalamasının 10.95±6.13, 

FACT-B toplam puan ortalamasının 68.47±22.44 ve beden imajı toplam puan ortalama-

sının 121.61±21.96 olduğu görülmektedir (Tablo 3). 

4. AraĢtırmaya alınan 45 yaĢ altı kadınların FACT-B ve beden imajı puan ortalamaları 45 

yaĢ ve üzeri hastalara göre daha yüksek olarak belirlendi. Hastaların yaĢlarına göre, 

FACT-B bedeni durum puan ortalamaları arasındaki farkın istatistiksel olarak anlamlı 
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olduğu (p<0.05) FACT-B diğer alt boyutları ile toplam puan ortalamaları ve beden ima-

jı toplam puanı arasındaki farkın anlamlı olmadığı (p>0.05) belirlendi (Tablo 4). 

5. AraĢtırmaya alınan kadınların medeni durumu FACT-B‟nin bedeni durum,  faaliyet 

durumu, duygusal durum, sosyal yaĢam ve aile durumu, diğer endiĢeler, FACT-B top-

lam ile beden imajı toplam puan ortalamaları arasında istatistiksel olarak farkın anlamlı 

olmadığı (p>0.05) bulundu (Tablo 5). 

6. AraĢtırmaya alınan kadınların eğitimi lise ve üniversite olanların, FACT-B diğer endi-

Ģeler alt boyut puan ortalaması arasındaki fark istatiksel olarak anlamlı (p<0.05) iken 

bedeni durum, faaliyet durumu, duygusal durum, sosyal yaĢam, aile durumu alt boyutla-

rı ile FACT-B toplam ve beden imajı toplam puan ortalamaları arasındaki farkın istatis-

tiksel olarak anlamlı olmadığı (p>0.05) bulundu (Tablo 6). 

7. AraĢtırmaya alınan çalıĢan kadınların çalıĢmayanlara göre FACT-B bedeni durum, faa-

liyet durumu, duygusal durum ve diğer endiĢeler alt boyutu ve toplam FACT-B ile an-

lamlı olduğu (p<0.05), sosyal yaĢam ve aile durumu alt boyutu ve beden imajı toplam 

puan ortalamaları arasında anlamlı olmadığı (p>0.05) bulundu (Tablo 7). 

8. AraĢtırmaya alınan kadınların kiminle yaĢadığına göre, FACT-B‟nin bedeni durum, 

faaliyet durumu, duygusal durum, sosyal yaĢam, aile durumu ve diğer endiĢeler alt bo-

yutları ile FACT-B toplam ve beden imajı toplam puan ortalamaları arasındaki farkın 

istatistiksel olarak anlamsız olduğu (p>0.05)bulundu (Tablo 8). 

9. AraĢtırmaya alınan kadınların gelir düzeyine göre, FACT-B toplam puan ortalamaları 

arasındaki fark istatistiksel olarak anlamlı (p<0.05), FACT-B‟nin bedeni durum, faali-

yet durumu, duygusal durum, sosyal yaĢam ve aile durumu, diğer endiĢeler alt boyutları 

ile beden imajı toplam puan ortalamaları arasındaki farkın istatistiksel olarak anlamlı 

olmadığı (p>0.05) belirlendi (Tablo 9). 

10. AraĢtırmaya alınan kadınların meme kanseri tanısı alma yaĢının 45 yaĢ altında olanların 

45 yaĢ ve üstünde olanlara göre FACT-B‟nin bedeni durum puan ortalamalarının daha 

yüksek ve istatistiksel olarak anlamlı olduğu (p<0.05) görülmektedir. FACT-B faaliyet 

durumu, duygusal durum, sosyal yaĢam ve aile durumu, diğer endiĢeler alt boyutları, 

FACT-B toplam, beden imajı toplam puan ortalamaları arasındaki farkın anlamlı olma-

dığı (p>0.05) belirlendi (Tablo 10). 



 

62 

 

11. AraĢtırmaya alınan kadınların uzak organ metastaz durumuna göre, FACT-B bedeni 

durum,  faaliyet durumu, duygusal durum, sosyal yaĢam ve aile durumu, diğer endiĢeler 

alt boyutları, FACT-B toplam, beden imajı toplam puan ortalamaları arasındaki farkın 

istatistiksel olarak anlamlı olmadığı (p>0.05) bulundu (Tablo 11). 

12. AraĢtırmaya alınan kadınların kemoterapi alma durumuna göre, FACT-B bedeni durum,  

faaliyet durumu, duygusal durum, sosyal yaĢam ve aile durumu, diğer endiĢeler alt bo-

yutu, FACT-B toplam, beden imajı toplam puan ortalamaları arasında istatistiksel ola-

rak farkın anlamlı olmadığı (p>0.05) belirlendi (Tablo 12).  

13. AraĢtırmaya alınan kadınların radyoterapi alma durumuna göre, FACT-B bedeni du-

rum,  faaliyet durumu, duygusal durum, sosyal yaĢam ve aile durumu, diğer endiĢeler 

alt boyutu, FACT-B toplam, beden imajı toplam puan ortalamaları arasında istatistiksel 

olarak farkın anlamlı olmadığı (p>0.05) belirlendi (Tablo 13).  

14. AraĢtırmaya alınan kadınların mastektomi sonrası geçen süreye göre, FACT-B bedeni 

durum,  faaliyet durumu, duygusal durum, sosyal yaĢam ve aile durumu, diğer endiĢeler 

alt boyutu, FACT-B toplam, beden imajı toplam puan ortalamaları arasında istatistiksel 

olarak farkın anlamlı olmadığı (p>0.05) belirlendi (Tablo 14).  

15. AraĢtırmaya alınan kadınların kaç kez ameliyat olduğuna göre, FACT-B bedeni durum,  

faaliyet durumu, duygusal durum, sosyal yaĢam ve aile durumu, diğer endiĢeler alt bo-

yutu, FACT-B toplam, beden imajı toplam puan ortalamaları arasında istatistiksel ola-

rak farkın anlamlı olmadığı (p>0.05) belirlendi (Tablo 15).  

16. Sigara kullanmayan kadınların sigara kullanan hastalara göre FACT-B faaliyet durumu 

alt boyutu ve beden imajı toplam puan ortalamalarının daha yüksek olduğu, hastaların 

sigara kullanımına göre FACT-B faaliyet durumu alt boyutu ve beden imajı toplam 

puan ortalamaları arasında istatistiksel olarak anlamlı (p<0.05) iken, bedeni durum, 

duygusal durum, sosyal yaĢam ve aile durumu, diğer endiĢeler alt boyutu, FACT-B top-

lam puan ortalamaları arasındaki farkın anlamlı olmadığı (p>0.05)belirlendi (Tablo 16). 

17. AraĢtırmaya alınan kadınların evlilik süresine göre, FACT-B diğer endiĢeler alt boyutu 

puan ortalamaları arasındaki farkın istatistiksel olarak anlamlı (p<0.05), bedeni durum, 

faaliyet durumu, duygusal durum, sosyal yaĢam ve sosyal yaĢam ve aile durumu alt bo-

yutu ile FACT-B toplam ve beden imajı toplam puan ortalamaları arasında anlamlı ol-
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madığı (p>0.05) bulundu. Farkın evlilik süresi 11-20 yıl olan hastalardan kaynaklandığı 

görüldü (Tablo 17). 

18. Kadınların FACT-B ve beden imajı arasında yapılan linear regresyon analizinde, 

FACT-B bedeni durum alt boyutu (=.719, p<0.05), faaliyet durumu alt boyutu 

(=.812, p<0.05), duygusal durum alt boyutu (=.756, p<0.05), diğer endiĢeler alt bo-

yutu (=.666, p<0.05) ve toplam FACT-B puanı (=0.822,  p<0.05) ile beden imajı ara-

sında ileri düzeyde anlamlı iliĢki olduğu, sosyal yaĢam ve aile durum alt boyutu ile be-

den imajı arasında ise zayıf iliĢki olduğu ve iliĢkinin anlamlı olmadığı (=0.218, 

p>0.05) saptandı (Tablo 18). 

19. Kadınların bazı özellikleri ile beden imajı ve yaĢam kaltesi arasındaki multiple regres-

yon analizinde, kadınların yaĢı, eğitim düzeyi, medeni durumu, gelir düzeyi, mastekto-

mi sonrası geçen süre, evlilik süresi, kemoterapi ve radyoterapi durumu ile FACT-B ile 

anlamlı bir iliĢki olmadığı (R=.501,  p>0.05), yalnızca eğitim düzeyi ile FACT-B ara-

sında orta düzeyde anlamlı iliĢki olduğu belirlendi (Tablo 19).   
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6.2. Öneriler 

Elde edilen sonuçlar doğrultusunda aĢağıdaki önerilerde bulunulmuĢtur.  

Bu araĢtırmada mastektomili kadınların beden imajlarının ve yaĢam kalitelerinin olumsuz 

etkilendiği ve kadınların beden imajının bozulmasının yaĢam kalitesini de bozduğu belir-

lendi. AraĢtırmadan elde edilen sonuçlar doğrultusunda; 

 Mastektomi yapılmıĢ kadınların beden imajı ve yaĢam kalitelerinin düzenli olarak 

değerlendirilmesi, 

 Sağlık çalıĢanlarının, mastektomi yapılmıĢ kadınların psikososyal, fiziksel, sosyal, 

spiritüel ve ekonomik açılardan sorunlar yaĢadıklarını bilmeleri ve eĢi/ailesi ile iĢ 

birliği içinde hastaya özgü bütüncül bakım planlamaları, 

 Mastektomi yapılmıĢ kadınların beden imajı ve yaĢam kalitelerini iyileĢtirecek terö-

patik uygulamaların etkinliğini gösteren deneysel araĢtırmaların yapılması, 

 Daha geniĢ gruplarla araĢtırmanın tekrarı önerilebilir. 
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EKLER 

EK-1. Hasta Bilgi Formu 

Açıklama: Bu araĢtırma mastektominin beden imajı ve yaĢam kalitesi üzerine etkisini orta-

ya çıkarmak amacıyla planlanmıĢtır. AraĢtırmaya katılmak gönüllülük ilkesine bağlıdır. Bu 

araĢtırma, sizin almıĢ olduğunuz tedavi ve bakımı olumsuz Ģekilde etkilemeyecektir. Alınan 

tüm bilgiler gizli tutulacaktır. AĢağıdaki soruları ve seçenekleri okuduktan sonra, her soru-

da size en uygun seçeneği ya da seçenekleri iĢaretleyiniz. Katılımınız için teĢekkür ederim. 

1.Tanımlayıcı özellikler 

1. YaĢınız: _________ 

2. Medeni Durumunuz: ( ) Evli  ( )Bekar  

3. Eğitim düzeyiniz  

( ) Okur-yazar değil  ( ) Ġlköğretim   ( ) Lise                  ( ) Üniversite    

4. AraĢtırma Durumunuz: ( ) ÇalıĢıyor  ( ) ÇalıĢmıyor  

ÇalıĢıyor iseniz; 

Meslek: _____________________________ 

5. Kiminle yaĢıyorsunuz? 

( ) Tek baĢına   ( ) Çekirdek aileyle   ( ) GeniĢ aileyle 

6. Gelir seviyenizi nasıl değerlendiriyorsunuz? ( ) Alt   ( ) Orta                      

( ) Üst 

7. Kaç yaĢında meme hastalığı tanısı aldınız? _____________ 

8. Uzak organ / doku metastazı var mı?    ( )Var  ( )Yok  

9. Kemoterapi  ( ) Evet           ( )Hayır  

10. Radyoterapi ( ) Evet           ( )Hayır  

11. Mastektomi sonrası geçen süre 

________ay / yıl önce 

12. Sigara kullanıyor musunuz?    ( ) Evet            ( ) Hayır 

13. Alkol kullanıyor musunuz?       ( ) Evet           ( )Hayır 

14. Evlilik süresi (yıl)……………. 

15. Hastalığın hangi evresinde ameliyat oldunuz? 

a. Evre 0           b. Evre 1             c.  Evre 2   d. Evre 3        e. Evre 4 
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2. Meme kanseri risk faktörleri 

1. Birinci derece akrabalarınızda meme kanseri öyküsü var mı? (Anne, teyze, kız kardeĢ) 

  ( )Evet                   ( )Hayır 

2. Ġlk adet görme yaĢınız… 

( ) 12 den küçük                    ( ) 13 ve üzeri 

3. Menapoz a girdiniz mi? (Hayırsa 6. Soruya geçiniz) 

( )Evet                   ( )Hayır 

4. Menapoz yaĢınız… 

( ) 55 ten küçük                    ( ) 55 ve üzeri 

5. Hormon replasman tedavisi alıyor musunuz? 

( ) Evet                               ( ) Hayır 

6. Selim meme hastalığı öyküsü (fibroadenom)… 

( ) Var                                      ( ) Yok 

7. Çocuğunuz var mı? (Yoksa 12. Soruya geçiniz) 

( ) Var                                   ( ) Yok 

8. Kaç çocuğunuz var… 

9. Çocuklarınız arasındaki doğum aralığı (yıl)… 

10. Ġlk doğum yaĢınız… 

11. Çocuklarınızı emzirdiniz mi? 

( ) Evet                                      ( ) Hayır 

12. Doğum kontrol hapı kullanıyor musunuz? 

( ) Evet                                    ( )Hayır 

13. Doğum kontrol hapını ne kadar süredir kullanıyorsunuz? 

( ) 1 yıl                                       ( ) 2-3 yıl   ( ) 4 ve üzeri  

14. Boy:   Kilo:     BKĠ: 

15. Düzenli egzersiz yapıyor musunuz? 

( ) Evet                                      ( ) Hayır 

16. Koltuk altı terlemeyi önleyen Roll-on kullanıyor musunuz? 

( ) Evet                                      ( ) Hayır 
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EK.2. VÜCUT ALGISI ÖLÇEĞĠ (VAÖ) 

Asağıda vücut özellikleri ile ilgili çesitli ifadeler bulunmaktadır. Bu 

özelliklerden her biri açısından kendinizi degerlendiriniz ve ifadenin yanında yer 

alan “Çok Beğeniyorum”, “Oldukça Begeniyorum”, “Kararsızım”, “Pek 

Begenmiyorum”, “Hiç Begenmiyorum” seçeneklerinden birinin altına (X) isareti 

koyunuz. 

       Çok                   Oldukça                                         Pek                                Hiç  

                              Begeniyorum    Begeniyorum          Kararsızım       Begenmiyorum       Begenmiyorum 

1-Saçlarım                              ( )                       ( )                        ( )                   ( )                                 ( )  

2-Yüzümün Rengi                  ( )                       ( )                        ( )                   ( )                                 ( ) 

3- istahım                     ( )                        ( )                       ( )                   ( )                                 ( )  

4- Ellerim                                ( )                       ( )                        (  )                   ( )                                 ( ) 

5- Vücudumun kıl dağılımı     ( )                       ( )                        ( )                   ( )                                 ( ) 

6- Burnum                               ( )                       ( )                        ( )                   ( )                                 ( ) 

7- Fiziksel Gücüm                   ( )                       ( )                        ( )                   ( )                                 ( ) 

8- idrar, dıĢkı düzenim            ( )                       ( )                        ( )                   ( )                                 ( ) 

9- Kas kuvvetim                      ( )                       ( )                        ( )                   ( )                                 ( ) 

10- Belim                                 ( )                       ( )                        ( )                   ( )                                 ( ) 

11- Enerji düzeyim                  ( )                       ( )                        ( )                   ( )                                 ( ) 

12- Sırtım                                ( )                       ( )                        ( )                    ( )                                 ( ) 

13- Kulaklarım                        ( )                       ( )                        ( )                   ( )                                 ( ) 

14- YaĢım                                ( )                       ( )                        ( )                   ( )                                 ( ) 

15- Çenem                               ( )                       ( )                        ( )                   ( )                                 ( ) 

16- Vücut yapım                     ( )                       ( )                        ( )                   ( )                                 ( ) 

17- Profilim                             ( )                       ( )                        ( )                   ( )                                 ( ) 

18- Boynum                             ( )                       ( )                        ( )                   ( )                                 ( ) 

19- Duyularımın keskinliği     ( )                       ( )                        ( )                   ( )                                 ( ) 

20- Ağrıya dayanıklılığım       ( )                       ( )                        ( )                   ( )                                 ( ) 

21- Omuzlarımın GeniĢliği      ( )                       ( )                        ( )                   ( )                                 ( ) 

22- Kollarım                            ( )                       ( )                        ( )                   ( )                                 ( ) 

23- Göğüslerim                        ( )                       ( )                        ( )                   ( )                                 ( )  

24- Gözlerimin sekli                ( )                       ( )                        ( )                   ( )                                 ( ) 

25- Sindirim sistemim              ( )                       ( )                        ( )                   ( )                                 ( ) 

 

                                       Çok                   Oldukça              Kararsızım                 Pek                         Hiç 

                                   Begeniyorum          Begeniyorum                        Begenmiyorum       Begenmiyorum 

26- Kalçalarım                         ( )                       ( )                        ( )                   ( )                                 ( ) 

27- Hastalıga direncim            ( )                       ( )                        ( )                   ( )                                 ( ) 

28- Bacaklarım                        ( )                       ( )                        ( )                   ( )                                 ( )  

29- Dislerimin sekli                 ( )                       ( )                        ( )                   ( )                                 ( ) 

30- Cinsel gücüm                    ( )                       ( )                        ( )                    ( )                                 ( ) 

31- Ayaklarım                         ( )                       ( )                        ( )                    ( )                                 ( ) 

32- Uyku düzenim                   ( )                       ( )                        ( )                   ( )                                 ( ) 

33- Sesim                                 ( )                       ( )                        ( )                   ( )                                 ( )  

34- Saglıgım                            ( )                       ( )                        ( )                   ( )                                 ( ) 

35- Cinsel faaliyetlerim           ( )                       ( )                        ( )                   ( )                                 ( ) 

36- Dizlerim                            ( )                       ( )                        ( )                   ( )                                 ( ) 

37- Vücudumun durus sekli    ( )                       ( )                        ( )                   ( )                                 ( ) 

38- Yüzümün Ģekli                  ( )                       ( )                        ( )                   ( )                                 ( )  

39- Kilom                                ( )                       ( )                        ( )                   ( )                                 ( ) 

40- Cinsel organlarım              ( )                       ( )                        ( )                   ( )                                 ( ) 
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EK.3. FACT-B 

AĢağıdaki listede sizinle aynı hastalığı olan diğer insanların önemli olduğunu söy-

lediği bazı ifadeler verilmiĢtir. Lütfen son 7 günü göz önünde bulundurarak, 

yanıtınızı her satırda bir sayıyı daire içine alarak veya iĢaretleyerek belirti-

niz. 
  BEDENİ DURUM Hiç Çok 

az 
Biraz Ol- 

dukça 
Çok 
fazla 

 
 

GP1 Enerjim  düşük ................................................................. 0 1 2 3 4 
 

GP2 Bulantım   var.................................................................... 0 1 2 3 4 

 

GP3 Bedensel durumum yüzünden ailemin ihtiyaçlarını 
karşılamakta güçlük çekiyorum.  ...................................... 

     

 0 1 2 3 4 

 

GP4 Ağrım var........................................................................ 0 1 2 3 4 

 

GP5 Tedavinin yan etkileri beni rahatsız ediyor. ..................... 0 1 2 3 4 

 

GP6 Kendimi  hasta hissediyorum............................................ 0 1 2 3 4 

 

GP7 Yatakta yatmaya mecbur kalıyorum ................................ 0 1 2 3 4 

  

 SOSYAL YAŞAM ve AİLE DURUMU 
 

Hiç 
 

Çok 
az 

 
Biraz 

 
Ol- 

dukça 

 
Çok 
fazla 

 

 
GS1 Kendimi arkadaşlarıma yakın hissediyorum..................... 0 1 2 3 4 

 

GS2 Ailemden manevi destek görüyorum ............................... 0 1 2 3 4 

 

GS3 Arkadaşlarımdan destek görüyorum ................................ 0 1 2 3 4 

 

GS4 Ailem  hastalığımı kabullendi ........................................... 0 1 2 3 4 

 

GS5 Ailemle hastalığım konusundaki iletişimden 
memnunum   ..................................................................... 

     

 0 1 2 3 4 

 

GS6 Kendimi hayat arkadaşıma (veya başlıca desteğim olan 
kimseye) yakın hissediyorum  .......................................... 

Cinsel hayatım tatmin edici……………………………………………. 

 

     

 0 1 2 3 4  4 

 0  1        2      3  4 
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 DUYGUSAL DURUM Hiç Çok 
az 

Biraz Ol- 
dukça 

Çok 
fazla 

 
 

GE1 Kendimi üzgün hissediyorum .......................................... 0 1 2 3    4 

 

GE2 Hastalığımla başa çıkma yöntemimden memnunum ........ 0 1 2 3    4 

 

GE3 Hastalığımla olan mücadelemde ümidimi 
kaybediyorum   ................................................................. 

     

 0 1 2 3    4 

 

GE4 Kendimi  sinirli hissediyorum........................................... 0 1 2 3    4 

 

GE5 Ölmekten  korkuyorum..................................................... 0 1 2 3    4 

 

GE6 Durumumun daha kötüye gitmesinden 
endişeleniyorum  .............................................................. 

     

 0 1 2 3     4 

 

  FAALİYET DURUMU Hiç Çok 
az 

Biraz Ol- 
dukça 

Çok 
fazla 

 

 
GF1 Çalışabiliyorum (ev  işi dahil)........................................... 0 1 2 3   4 

 

GF2 İşim (ev işi dahil) beni tatmin ediyor ............................... 0 1 2 3   4 

 

GF3 Hayattan zevk alabiliyorum ............................................. 0 1 2 3   4 

 

GF4 Hastalığımı  kabullendim.................................................. 0 1 2 3   4 

 

GF5 İyi   uyuyorum................................................................... 0 1 2 3   4 

 

GF6 Eğlenmek için yaptığım şeylerden zevk alıyorum ............ 0 1 2 3       4 

 

GF7 Şu anda hayatımın kalitesinden memnunum .................... 0 1 2 3    4 



  DİĞER ENDİŞELER Hiç Çok 
az 

Biraz Ol- 
dukça 

Çok 
fazla 

 
 

B1 Nefes  darlığı çekiyorum .................................................. 0 1 2 3 4 

 

B2 Kıyafetlerimin üzerimde nasıl durduğu konusunda te-
dirginim........................................................................ 

     

 0 1 2 3 4 

 

B3 Kollarımdan biri ya da her ikisi şiş veya dokununca has-
sas   ............................................................................. 

     

 0 1 2 3 4 

 

B4 Kendimi cinsel yönden çekici hissediyorum  ................... 0 1 2 3 4 

 

B5 Saçımın dökülmesi beni rahatsız ediyor ........................... 0 1 2 3 4 

 

B6 Diğer aile fertlerimin bir gün aynı hastalığa yakalana-
bileceklerinden endişe duyuyorum.................................. 

     

 0 1 2 3 4 

 

B7 Stresin (sıkıntının) hastalığım üzerindeki etkisinden 
endişe  duyuyorum ........................................................... 

     

 0 1 2 3 4 

 

B8 Kilomdaki değişiklik beni rahatsız ediyor ........................ 0 1 2 3 4 

 

B9 Kendimi kadın gibi hissedebiliyorum .............................. 0 1 2 3 4 

 

P2 Vücudumun belirli yerleri kayda değer derecede 
ağrıyor............................................................................. 

     

 0 1 2 3 4 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ĠZĠNLER 
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EK.4. Cumhuriyet Üniversitesi Tıp Fakültesi Etik Kurul Kararı 
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EK-5. Cumhuriyet Üniversitesi Eğitim ve AraĢtırma Hastanesi Ġzni 
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EK-6. FACIT Lisans AnlaĢması 
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