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ÖZET 

Meme kanseri, en sık görülen kanser sıralamasında ikinci, kansere 
bağlı ölümlerde ise birinci sıradadır. Teşhisinden sonra 5 yıllık sağ ka-
lım oranının %75 olması nedeni ile en iyi yaşam süresine sahip kan-
ser olmasına rağmen, kadınların yaşam kalitelerini önemli ölçüde 
değiştirebilen bir hastalıktır. Meme kanseri olan kadının, mastektomi 
sonrası bozulan beden imajını tekrar kazanabilmesini sağlamak için 
meme rekonstrüksiyonu tamamen kozmetik amaçla yapılan bir ame-
liyattır. Meme rekonstrüksiyonu yapılan hastaların total mastektomi 
uygulanmış hastalara göre benlik saygısı ve beden algısının daha yük-
sek olduğu belirtilmiştir. Kanser tedavileri ve yan etkileri konusunda 
verilen eğitimin, sonraki dönemde uyumu kolaylaştırdığı, psikiyatrik 
morbiditeyi azalttığı kanıtlandığından eğitim, duygusal ve sosyal des-
teğin önemi artmaktadır.Meme kanseri tanısı almış hastalara verilecek 
sağlık hizmetleri, memnuniyet verici kaliteli bir yaşama yönelik olma-
lıdır. Bunun için sağlık ekibi üyelerinin, özellikle de hastalarla tedavi 
ve bakımın tüm aşamalarında bulunan hemşirelerin bütüncül bir bakım 
vermeleri gerekmektedir. Bu amaçla hastalara uygulanacak psikoterapi 
ve rekonstrüktif cerrahi seçeneğinin yanında verilecek danışmanlık ve 
eğitim bireylerin fizyolojik ve psikososyal sorunlarıyla daha kolay baş 
etmelerini sağlayacak ve yaşam kalitelerini arttıracaktır. 
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THE EFFECTS OF QUALITY OF LIFE ON RECONSTRUCTIVE SURGERY AND 
EDUCATION OF THE PATIENTS ON BREAST CANCER

ABSTRACT

The breast cancer is the second common cancer and it is the second leading 
cause of cancer death. %75 of patients have 5 years survival after the diagnoses. 
Despite the best life expectancy it can change the quality of women’s life seri-
ously. Breast reconstruction being applied with completely cosmetic aims, is an 
operation to help woman to regain their body image after the mastectomy. It 
is pointed that the patients who were applied breast reconstruction have more 
self-respect and sensation of body compared to the patients who were applied 
total mastectomy. The education given about cancer treatments and its side 
effects make adaptation of patients easier in the following period and decreas 
psychiatric morbidity. Because of this, the importance of education, emational 
and social support is increasing. The treatment facilities which is going to be ap-
plied to have diagnosis of breast cancer patients must be directed to provide 
satisfactory and of high quality life. Therefore the members of the health team 
especially the nurses who take part in all stages of treatment and care must give 
holistic attention. The consultancy and training which is given beside psycho-
therapy and reconstructive surgery options, will help coping with psychological 
and psychosocial problems of people and will increase the life standarts. 
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K 
anser, kontrolsüz büyüme ve anormal hücre yayılımı 
özelliği gösteren, insanı biyolojik, psikolojik, sosyal ve 
ekonomik yönleri ile tehdit eden hastalıklar grubunu 

tanımlamak için kullanılan bir terimdir (1). Kronik hastalıklar ara-
sında kabul edilen kanser, sık görülmesi ve yüksek oranda ölüm-
lere yol açması, artan çevresel kanser yapıcı etkenler nedeni ile 
çağımızın önemli sağlık sorunlarından birisidir. Dünyada her yıl 
10 milyondan fazla yeni kanser olgusu ortaya çıkmakta ve 5 mil-
yon insan kanserden ölmektedir (1,2,3). Meme kanseri dünyada 
kadınlar arasında en sık görülen malign tümör olup, kadınlarda 
görülen kanserlerin yaklaşık %30’unu oluşturmaktadır. Ülkemiz-
de ise tüm kanserlerin %24,1’ini meme kanserinin oluşturduğu 
bildirilmektedir (4,5,6). Meme kanseri teşhisinden sonra 5 yıllık 
sağ kalım oranının %75 olması nedeniyle en iyi yaşam süresine 

sahip kanser türüdür. Bunun yanı sıra erken dönemde teşhis ve 
tedavi edilse bile kadınların yaşam kalitelerini önemli ölçüde de-
ğiştirebilen bir hastalıktır (7,8).

Bu derlemede, mastektomi olmuş hastalara uygulanan rekons-
trüktif cerrahinin ve meme kanseri sürecinde hasta eğitiminin ya-
şam kalitesine etkilerinin önemi vurgulanmaktadır.

Kanserlerin büyük çoğunluğu erken tanı ve tedavi yöntemlerinin 
uygulanması ile tedavi edilebilmekte ya da hastanın yaşam süresi 
uzatılabilmektedir. Tedavi seçenekleri; kemoterapi, radyoterapi, 
cerrahi ve immünoterapi olup, kanser tanısı alan hastaların birey-
sel özellik ve hastalık durumuna göre bu yöntemlerden bir veya 
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birkaçı tedavide kullanılmaktadır. Kanser tedavisinde amaç; hasta-
lığı tedavi etmek, yaşam süresini uzatmak, semptomları azaltmak 
ve böylece yaşam kalitesini yükseltmektir. Yaşam kalitesi, bireyin 
kendi yaşamına bakış açısı olarak değerlendirilmekte olup, yaşam 
doyumu, yaşam memnuniyeti ve mutluluk, yaşam kalitesi ile eş 
anlamda kullanılmaktadır (9). 

Meme kanserinin kadınların yaşamında meydana getirdiği psi-
kososyal değişimler ve bu değişimlerin yaşam kalitesi üzerine 
etkileri, sağlık profesyonellerinin girişimlerde bulunması gereken 
önemli alanlardır(10).

Rekonstrüktif cerrahi ve yaşam kalitesi

Mastektomi, memenin cerrahi olarak kısmen ya da tamamen çı-
karılması olup, Türkiye’de hastaların yaklaşık 1/3’ünde total mas-
tektomi uygulanmaktadır (11,12). Kadın bedeninde kadınlığın ve 
cinselliğin belirgin sembollerinden ve kadın açısından son derece 
önemli bir organ olan memenin kanser nedeni ile cerrahi olarak 
alınması, kadının cinsellik, annelik, çekicilik duygularına ve beden 
imajına karşı tehdit oluşturmaktadır (1,13). Bu nedenle hastalar, 
yaşamlarını tehdit eden kanser tanısının yanı sıra meme kaybının 
yol açtığı duygular ile de baş etmek durumunda kalmaktadırlar 
(6).

Son yıllarda hemşirelik mesleğinde yaşam kalitesi kavramı birçok 
kronik hastalık ile birlikte yaşamak zorunda kalan bireyler için 
önemli olmuş ve bu konuda bilimsel araştırmalar yaygınlaştırıla-
rak yaşam kalitesini arttıran girişimler üzerine yoğunlaşılmıştır (14, 
15). Yaşam kalitesi, sağlık durumunun ve tedavilerin etkilerinin 
değerlendirilmesinde önemli bir sonuç ölçümüdür ancak farklı ki-
şilere farklı şeyler ifade eden bir kavram olduğundan net bir tanım 
yapmak güçtür. Sadece hastalık olmaması değil, tam bir fi ziksel, 
mental ve sosyal iyilik halidir (15)

Mastektomi sonrası meme kaybının ruhsal ve cinsel yaşam üzeri-
ne belirgin etkileri olmaktadır (16). Sertöz ve arkadaşlarının ortala-
ma 1,5 yıldır meme kanseri ile yaşayan 125 kadın üzerinde yaptık-
ları çalışmalarında, total mastektominin beden algısını bozduğu 
ve cinsel problemlere neden olduğu bildirilmiştir (11). Soygür ve 
arkadaşları tarafından yapılan diğer bir araştırmada ise, meme 
kanserli hastaların %72.9’unda uyum bozukluğu, %27.1’inde ma-
jör depresyon saptanmıştır (12). Ayrıca yapılan birçok çalışmada, 
mastektominin beden algısını bozduğu ve bozulan beden algısı-
nın cinsel doyumda azalmaya ve eş uyumunda bozulmaya neden 
olduğu gösterilmiştir (17,18,19,20). Dolayısıyla mastektomi olan 
hastaların yaşam kalitesindeki düşme kaçınılmaz bir sonuç olarak 
karşımıza çıkmaktadır.

Kadının mastektomi sonrası bozulan beden imajını tekrar kazana-
bilmesini sağlamak için meme rekonstrüksiyonu tamamen koz-
metik amaçla yapılan bir ameliyattır. Mastektomi sonrası meme 
kaybına bağlı oluşan görünümden hoşnut olmayan kadınlar için 
meme rekonstrüksiyonu uygun bir seçenek haline gelmektedir 
(21,22).

Sertöz ve arkadaşlarının “Meme kanserinde ameliyat tipinin be-
den algısı, cinsel işlevler, benlik saygısı ve eş uyumuna etkisi” ko-
nulu çalışmalarında meme rekonstrüksiyonu yapılan hastaların 
ve sağlıklı kontrol grubunun, total mastektomi uygulanmış has-
talara göre benlik saygısı ve beden algısının daha yüksek olduğu 
bildirilmiştir (11). Bu sonuç, kadınlarda beden algısında, memeyi 
algılayışın ne derece önemli olduğunu göstermektedir. Yine aynı 
çalışmada en kötü meme algısının total mastektomi uygulanmış 
hasta grubunda olduğu, memelerini beğenen kadınların ise en 
fazla meme rekonstrüksiyonu uygulanmış ve sağlıklı kadınlar ol-
duğu belirtilmiştir (11). Nitekim çoğu meme kanseri tanısı almış 
ve total mastektomi uygulanmış hasta, uzun bir süre memelerine 
bakamayıp, dokunamadıklarını, aynaya bakamadıklarını ve karan-
lıkta giyinip soyunmayı tercih ettiklerini belirtmişlerdir (19,23,24).

Hacourt ve Rumsey çalışmalarında meme rekonstrüksiyonunda 
beden algısı ve benlik saygısının total mastektomiye oranla daha 
üstün olduğunu belirtmişlerdir. Diğer taraftan Al-Ghazal ve ar-
kadaşları primer meme kanseri tedavisinde kozmetik sonuçların 
ruhsal ve sosyal alanlara etkilerini araştırdıkları çalışmalarında, 
anksiyete-depresyon, beden algısı, benlik saygısı ve cinsellik ile 
kozmetik sonuçlar arasında anlamlı bir ilişki gözlediklerini belirt-
mişlerdir (19). Ancak literatürde meme rekonstrüksiyonunu tercih 
edenlerin eğitim ve sosyo-ekonomik düzeylerinin yüksek ve genç 
yaş grubunda olan bireyler olduğu belirtilmiştir (11). 

Meme rekonstrüksiyonu ile kadının mastektomi sonrası bozulan 
beden imajını tekrar kazanabilmesinin, beden algısını, ruhsal ve 
sosyal durumunu, cinsel yaşamını olumlu yönde etkilemesi, ya-
şam kalitesinde de önemli ölçüde iyileşme sağlayabileceğini dü-
şündürmektedir.

Hasta eğitimi ve yaşam kalitesi

Kanser ve tedavisi hastalarda anksiyete, depresyon, öfke, gelecek 
hakkında belirsizlik, umutsuzluk, çaresizlik, benlik saygısının azal-
ması ve ölüm korkusu gibi birçok psikososyal sorunu beraberinde 
getirdiğinden, sağlık profesyonelleri tarafından hasta ve aileleri 
için çeşitli destekleyici girişimlerin geliştirilmesine neden olmuş-
tur. Bu destekleyici girişimlerin bütüncül bir yaklaşım içinde kan-
ser tedavisinin bir parçası olarak kabul edilmesi ve uygulanması 
son derece önemlidir (10). 

Kanserli hastalar hastalıkları nedeniyle genellikle öfke içindedir-
ler ve bu duygularını sağlık çalışanlarına karşı da gösterebilirler 
(25). Hastalar, sağlıklarıyla ilgili kararlara katılmak, hastalık ve te-
davi ile ilgili semptomları kontrol altına almak ve kanser deneyi-
mi ile baş etmek için bilgiye ve eğitime gereksinim duymaktadır-
lar (26). Hemşireler verecekleri eğitimlerde anlayışlı ve hastanın 
gereksinimlerine cevap verecek, ilgiyi temel alan bir tutum için-
de olmalıdırlar. Bu tür davranışlarla ve verilecek planlı eğitimle 
hastaların yan etkilerin kontrolüne yönelik olarak bakımda kendi 
sorumluluklarını alabilmeleri, tedavi süresince verilecek karar-
lara katılabilmeleri ve yaşam kalitelerinin yükselerek, hastalığa 
ve tedaviye uyumlarının artması sağlanabilir (25,27). İngiltere’de 
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yapılmış bir araştırmada, kanser tanısı konulmuş hastaların, ken-
dilerine yeterli bilgi verilmemesinden yakındıkları tespit edil-
miştir (28). Ülkemizde de hastaların sağlık ekibi tarafından bil-
gilendirilme yüzdelerine bakıldığında, meme kanseri tanısı alan 
hastaların yeterince bilgilendirilmedikleri ve taburculuk eğitimi 
almadan hastaneden taburcu edilebildikleri bildirilmektedir 
(11). Oysa ki; kanser ve tedavileri konusundaki bilgilendirmenin, 
uyumu kolaylaştırdığı, psikiyatrik morbiditeyi azalttığı kanıtlan-
dığından eğitim, duygusal ve sosyal desteğin önemi gün geçtik-
çe artmaktadır (29). 

Kanser hastalarında, anksiyete ve ölüm korkusunun yoğun ol-
masının yaşanan umutsuzluk duygusu ile ilişkilendirilebileceği, 
umutsuzluğun ise kanserin olumsuz algılanması ve bilgilendir-
me yetersizliğine bağlı belirsizlik kavramından kaynaklanabile-
ceği belirtilmiştir (30). Kanserli hastalar için umut, arzu edilen 
yaşam kalitesini elde etmede yardım eden en önemli tedavi 
edici faktörlerden birisi olarak tanımlanmaktadır. Bunun için 
öncelikle hastanın bilgi gereksinimi karşılandığında belirsizlik 
düzeyi azalmakta ve yaşam kalitesi olumlu olarak etkilenmek-
tedir (9).

Birçok çalışma, hastaların, hastalıkları hakkında aldıkları bilgiden 
fayda sağlayabildiklerini göstermektedir. Meme kanserli hasta-
ların uygun şekilde bilgilendirilerek desteklenmesinin; tedavi 
ile ilgili kararlarda alınan doyum ve genel uyuma önemli katkı-
larda bulunduğu tespit edilmiştir (31). Gıarelli ve arkadaşlarının 
kanserli hastalarda yapmış olduğu, hemşireler tarafından eğitim 
içerikli standart bakım protokollerinin incelendiği bir çalışma-
da, eğitim uygulanan grupta ağrı ve psikolojik semptomlar ko-
nusunda hafi fl eme sağlandığı bildirilmiştir (32). Benor ve arka-
daşlarının kanserli hastalarda hasta eğitimi, emosyonel destek 
ve rehberliği içeren hemşirelik yaklaşımının öz bakıma etkisini 
araştırdıkları çalışmalarının sonucunda, beden imajı, cinsellik, 
anksiyete ve ağrı konularındaki sıkıntılarının şiddetinde, kontrol 
grubuna kıyasla önemli derecede azalma olduğu saptanmıştır 
(33). Kav, kemoterapiye bağlı bulantı kusmanın kontrolünde, 
hemşirelik eğitim ve uygulamasının etkisini incelediği araştırma-
sında, hastaların antiemetik ilaç gereksinimlerinin azaldığını ve 
eğitimin etkili olduğunu bulmuştur (34).Yeter, “Kemoterapi alan 
hastalara verilen eğitimin yaşam kalitesi üzerine etkisi” konulu 
çalışmasında, kanserli hastalara verilen eğitimin hastaların eği-
tim öncesi döneme göre yaşam kalitesi puan ortalamalarını art-
tırdığını saptamıştır (1).

Hastada sağlıklı yaşam biçimi davranışlarının geliştirilip sürdü-
rülmesini sağlamak ve yaşam kalitesini yükseltmek hemşirenin 
sorumlulukları arasındadır. Hasta tolere edebileceği şekilde, sü-
rede ve süreçte bilgilendirilmelidir (35). Bu nedenle hemşirelerin 
hastaların bilgi gereksinimini karşılarken, tanı sürecinden tedavi 
ve taburculuk eğitimine kadar olan süreçte bütüncül bir bakım 
ve eğitim prosedürü planlaması ve hastanın her istediğinde pro-
fesyonel yardım alabileceğini hastalara bildirmesi gerekmekte-
dir (14).

Kanser hastasının eğitiminde üzerinde durulması gereken 

konular şunlardır:

9 Semptomların altında yatan nedenler,

9 Beklenen semptomların neler olduğu,

9 İleride hangi semptomların beklendiği,

9 Uygulanmakta olan tedavinin yan etkileri,

9 Hastanın güvenini arttıracak bilgiler,

9 Geleceğe yönelik ümitsizlikle baş etme yolları,

9 İlaçlar hakkında bilgi,

9 Hastanın beslenmesinin sağlanması,

9 Hastayı cesaretlendirmenin yolları,

9 Hastanın psikolojik gereksinimlerine yönelik bilgiler,

9 Stresle baş etme yolları,

9 Rol değişikliklerini ele alma yolları,

9 Hastanın fi ziksel gereksinimleri,

9 Hastanın planlı aktiviteleri,

9 Normal aile hayatını devam ettirme,

9 Kanser tanısıyla başa çıkma yolları (36).

Meme kanserli kadında izlenmesi gereken adımlardan birisi de, 
aile ortamında meme kanseri konusunu tartışmaları ve bu hasta-
lığın aile yaşamına getireceği kaçınılması mümkün olmayan de-
ğişikliklere adapte olma ve meme kanseri ile başa çıkma yollarını 
araştırmalarıdır. Hemşireler bütüncül aile yaklaşımının üzerinde 
durarak, bu düzeni kurmada aile bireylerine yardımcı olmalıdır-
lar (37).

Hemşirelerin de, meme kanserine ilişkin doğru bilgilendirmeyi 
sağlaması ve başa çıkma becerileriyle ilgili eğitim vermesi açı-
sından kendi gelişimlerini tamamlamış olması gerekmektedir 
(38). 

Meme kanserli kadınlar tanı ve tedavi sürecinde oldukça yoğun 
psikososyal sorunlar yaşamaktadırlar. Mastektomi ile memenin 
kaybı, beden imajında bozulmayla birlikte beden algısının de-
ğişmesine ve yaşam kalitesinin olumsuz etkilenmesine neden 
olmaktadır. Bozulan beden imajının düzeltilmesinde meme re-
konstrüksiyonu bir seçenektir. Ancak sosyo-demografi k neden-
lerle ilgili olarak meme rekonstrüksiyonu her hastada tercih edil-
meyebilir. Hastaların bozulan yaşam kalitelerindeki düzelme, her 
hastaya göre planlanmış hemşirelik girişimlerinin yanında, tanı, 
tedavi ve taburculuk sonrası dönemde hastalığa uyumlarını ko-
laylaştıracak eğitimlerin planlanması ile sağlanabilir. Bu alanda 
çalışan hemşireler, mastektomi geçiren hastalara yaptıkları eği-
tim ve danışmanlık rolleri ile hastaların yaşam kalitesini yükselt-
mede kilit rol oynarlar.
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