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 Relationship Between Self-Esteem and Social Appearance Anxiety in 
Women Who Had Breast Reconstruction After Mastectomy

Mastektomi Sonrası Meme Rekonstrüksiyonu Yapılan 
Kadınlarda Benlik Saygısı Ve Sosyal Görünüş Kaygısı İlişkisi

ARAŞTIRMA / Research Articles

Birgül METE1, Kerime Derya BEYDAĞ2

ABSTRACTÖZ
AIM: This research is carried out in order to determine the relati-
onship between self-esteem and social appearance anxiety in women 
who had breast reconstruction after mastectomy.
METHODS: This research is a descriptive and cross-sectional 
study was conducted between 15 March - 1 May 2019 with 82 fema-
le patients. The data were obtained through Rosenberg Self-Esteem 
Scale (RSES) and Social Appearance Anxiety Scale (SAAS). For the 
analysis of data; number and percentage calculations , chi-square 
test, Kruskal Wallis test, Man Whitney U test and Sperman Corre-
lation were used.
RESULTS: Average RSES point of the participants were as 
24,15±3,56 and their average SAAS point as 30,91±9,86. Statisti-
cally significant difference was found between the working and edu-
cational status of the women, which stage of the disease the women 
had operation and their need for psychological support, and their 
average RSES points and between the age group of the women, whet-
her they have kids or not, the age of women they had breast cancer 
diagnosis, whether they had chemotherapy or not and at which stage 
of the disease they had operation; and their average SAAS points 
(p<0,05).
CONCLUSION:Based on the results of the study, no statistical sig-
nificant difference was found between RSES and SAAS (p>0,05).

AMAÇ: Araştırma, mastektomi sonrası meme rekonstrüksiyonu ya-
pılan kadınlarda benlik saygısı ve sosyal görünüş kaygısı arasındaki 
ilişkiyi belirlemek amacıyla yapılmıştır.
YÖNTEM: Tanımlayıcı ve ilişki arayıcı nitelikteki araştırma, 15 
Mart- 1 Mayıs 2019 tarihleri arasında 82 kadın hasta ile gerçek-
leştirilmiştir. Veriler anket formu, Rosenberg Benlik Saygısı Ölçeği 
(RBSÖ) ve Sosyal Görünüş Kaygısı Ölçeği (SGKÖ) ile elde edilmiş-
tir. Verilerin analizinde sayı ve yüzdelik hesaplamaları, ki-kare testi, 
Kruskal Wallis testi, Man Whitney U testi ve Sperman Korelasyon 
kullanılmıştır.
BULGULAR: Araştırmaya katılan kadınların RBSÖ puan ortala-
ması 24,15±3,56 ve SGKÖ puan ortalaması 30,91±9,86’dır. Kadın-
ların çalışma durumu, öğrenim durumu, hastalığın hangi evresin-
de ameliyat olduğu ve psikolojik desteğe ihtiyacı olma durumu ile 
RBSÖ puan ortalaması arasında;  yaş grubu, çocuğu olma durumu, 
meme kanseri tanısı aldığı yaş, kemoterapi alma durumu ve hasta-
lığın hangi evresinde ameliyat olduğu ile SGKÖ puan ortalaması 
arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık bulunmuştur (p<0,05).
SONUÇ: Araştırma sonucunda RBSÖ ve SGKÖ arasında anlamlı 
ilişki bulunmamıştır (p>0,05).
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GİRİŞ

Meme kanseri Dünya’da ve Türkiye’de kadınlar 
arasında en sık görülen kanser türü arasında birin-
ci sıradadır. Türkiye’de 2014 yılı verilerine göre; 
tüm yaş gruplarındaki kadınlarda meme kanseri 
% 24,9 oranında görülme sıklığına sahiptir, bir 

yıl içerisinde toplam 16.646 kadına meme kanseri 
teşhisi konulmuştur (1).

Dünya’da 2005 yılı 11 milyon yeni tanı, kanserle 
yaşayan 25 milyon kadın bildirilmişken, 2030 yı-
lında 27 milyon yeni tanı, 75 milyon kanserle ya-
şayan kadın sayısı olarak beklenmektedir. Meme 
kanseri günümüzde kronik bir hastalık olarak 
kabul edilmektedir (2). Meme kanseri kadınlar 
arasında kanser ile ilişkili mortalitenin en önemli 
nedeni olarak bildirilmiştir (3).

Erken tanı ve tedavi yöntemleriyle en iyi yaşam 
süresine sahip olması sonucu ilgiler kadınların te-
davi sonrası yaşam kalitesini koruma, geliştirme 
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ve sürdürmeye yönelmiştir. (4) Meme kanserin 
kadınların yaşamında pek çok psikososyal deği-
şime neden olmakta ve bu değişimler kadınların 
yaşam kalitesini etkilemektedir. Bu süreçte,  tüm 
sağlık profesyonelleri ve özellikle hastalarla daha 
sık iletişimde bulunan hemşireler, meme kanserli 
hastaları bütüncül bir yaklaşım içinde ele almalı, 
psikososyal uyumlarını kapsamlı bir şekilde de-
ğerlendirmeli ve destek girişimlerini bu bilgiler 
dahilinde planlamalı ve uygulamalıdır (5). Yapı-
lan araştırmalarda kadınların anksiyete, depres-
yon, özkıyım düşünceleri, öfke, sosyal izolasyon, 
benlik saygısının azalması, beden imajının bo-
zulması, dişilik özelliklerini kaybetme korkusu 
ve cinsel işlev bozukluğu gibi çeşitli psikososyal 
sorunlar yaşadığı tanımlanmıştır (6-8).

Mastektomi, memenin cerrahi olarak kısmen ya 
da tamamen çıkarılması olarak tanımlanmaktadır. 
Türkiye’de hastaların yaklaşık 1/3’üne total mas-
tektomi uygulanmaktadır (5). Meme rekonstrük-
siyonu, kadının cerrahi müdahale sonrası bozulan 
beden imajının tekrar kazanabilmesini sağlamak 
amacı kozmetik amaçlı yapılan bir müdahaledir. 
Yapılan çalışmalarda, meme rekonstrüksiyonu 
yapılan hastaların total mastektomi uygulanmış 
olanlara göre beden algısı ve benlik saygısının 
daha üstün olduğunu belirtilmiştir (9-12).

Benlik saygısı, “self–esteem” ya da diğer bir de-
yişle özdeğer duygusu Türkçe’de   kullanılan bir 
terimdir. Benlik saygısı bireyin kendini tanıması 
ve gerçekçi olarak değerlendirmesi sonucunda 
kendi yetenek ve güçlerini olduğu gibi kabul edip 
benimsemesi şeklinde tanımlanmaktadır. Bireyin 
kendisine karşı duyduğu sevgi, saygı ve güven 
duygularını ifade etmektedir. Kendini değerli 
hissetme, yeteneklerini ortaya koyabilme, başar-
ma, toplum içinde beğenilir olma, kabul görme, 
sevilme, kendi bedensel özelliklerini kabul etme 
ve benimseme, benlik saygısını oluşturan etken-
lerdendir (13). 

Rosenberg (1965)’ e göre “benlik saygısı, bireyin 
kendisine karşı, olumlu ve olumsuz tutumu” ola-
rak tanımlamıştır. Kişinin kendine ilişkin değer-
lendirmeleri sonucunda ulaştığı yargı, benlik say-
gısının düzeyi için belirleyici olmaktadır. Benlik 
saygısı, bireyin benlik kavramına ilişkin ulaştığı 

değerlilik yargısıdır (14). Benlik saygısı kalıcı de-
ğildir. Dışsal olaylar, çevrenin tepkileri, hastalık-
lar, vücut parçasının-fonksiyonunun kaybı, ameli-
yatlar, cerrahi nedeniyle oluşan şekil bozuklukları 
benlik saygısını etkileyerek değiştirebilir (15,16).

Sosyal görünüş kaygısı, sosyal fiziksel kay-
gıyı içeren ve bireyin kendi bedeninin ve 
görünümünün olumsuz görüntüsünün bir sonucu 
olarak, insanların fiziksel görünüşlerinin diğer in-
sanlar tarafından değerlendirilmesiyle yaşadıkları 
kaygı, endişe ve anksiyete olarak tanımlanmakta-
dır (17). Sosyal anksiyete olarak da bilinen sosyal 
görünüş kaygısının ana özelliği, kişinin başkaları 
tarafından olumsuz değerlendirilip rezil olacağı, 
aşağılanacağı konusunda devamlı ve aşırı bir 
korku duyması halidir (18).

Mastektomi ve tedavi planı olarak uygulanan 
meme rekonstrüksiyonu sonrası kadınlara, pro-
fesyonel boyutta psikososyal destek sağlamak 
hemşirelerin önemli sorumluluklarından biri ol-
ması sebebiyle, ortaya çıkan psikososyal sorun-
ların belirlenip uygun girişimlerin planlanması 
için bu alanda kapsamlı çalışmaların yapılmasına 
ihtiyaç vardır. Literatürde, ergenler, obez kadınlar, 
kronik hastalığı olan bireyler gibi farklı gruplarda 
benlik saygısını ve sosyal görünüş kaygını belir-
lemeye yönelik yapılmış çalışmalar yer almak-
tadır. Ancak, meme rekonstrüksiyonu yapılmış 
olan kadınlarda her iki değişkenin değerlendi-
rildiği çalışmaya rastlanmamıştır. Bu nedenle, 
meme rekonstrüksiyonu olmuş kadınların tedavi 
ve bakımının planlanmalasında, bu çalışmadan 
elde edilen sonuçların yol gösterici olabileceği 
düşünülmektedir. 

Bu araştırma, mastektomi sonrası meme rekons-
trüksiyonu yapılan kadınlarda benlik saygısı ve 
sosyal görünüş kaygısı arasındaki ilişkiyi incele-
mek amacıyla yapılmıştır.

GEREÇ VE YÖNTEM
Araştırmanın tipi ve yeri: Tanımlayıcı ve ilişki 
arayıcı tipteki araştırma, İstanbul ili Avrupa ya-
kasında hizmet veren özel bir zincir hastanenin 
plastik cerrahi kliniği’nde 15 Mart- 1 Mayıs 2019 
tarihleri arasında gerçekleştirilmiştir.
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Araştırmanın evren ve örneklemi: Araştır-
manın evrenini, çalışmanın yapılacağı has-
tanenin Estetik, Plastik ve Rekonstrüktif Cerrahi 
Kliniğine son bir yılda meme rekonstrüksiyonu 
amacıyla ile başvuran 110 kadın hasta oluştur-
muştur. Evren belli olduğu durumda örneklem 
hesaplama formülüne göre, çalışmanın örnekle-
menin en az 78 olması gerektiği hesaplanmış, 
veri kayıpları olabileceği düşünülerek, örneklem 
sayısının %10 fazlası hesaplanarak çalışmanın 85 
kadın hasta ile yapılması planlanmıştır. Araştır-
mada 82 kadın hastaya ulaşılmıştır. Araştırma-
ya mastektomi sonrası meme rekonstrüksiyonu 
yapılmış, rekonstrüksiyon üzerinden en az 1 ay 
geçmiş, 18 yaş ve üzerinde olan, Türkçe konuşup 
anlaşabilen ve yazabilen, tanılanmış psikiyatrik 
problem olmayan, zihinsel, bedensel ve iletişim 
engeli olmayan ve araştırmaya katılmaya gönüllü 
olan tüm kadın hastalar dahil edilmiştir. Araştır-
ma kriterlerine uymayan hastalar çalışma dışında 
bırakılmıştır. 

Veri toplama araçları: Veriler, tanıtıcı anket for-
mu, Rosenberg Benlik Saygısı Ölçeği ve Sosyal 
Görünüş Kaygı Ölçeği ile elde edilmiştir. 

Anket Formu: Bu form, araştırmacılar tarafından 
ilgili literatür doğrultusunda hazırlanmış hasta-
ların sosyo-demografik özelliklerine ve hastalık 
süreçlerine ilişkin 13 sorudan oluşmaktadır. Bu 
sorular, yaş, medeni, çalışma durumu, çocuk var-
lığı, eğitim durumu, gelir düzeyi, ameliyatın üze-
rinden geçen süre, meme kanseri tanısı alma yaşı, 
metastaz varlığı, kemoterapi tedavisi alma duru-
mu, hastalığın hangi evresinde ameliyatın olduğu 
durum, tedavi sürecinde destek olan kişi varlığı, 
psikolojik desteğe ihtiyaç durumunu içermekte-
dir.

Rosenberg Benlik Saygısı Ölçeği (RBSÖ): Rosen-
berg (1963) tarafından geliştirilmiş, Türkçe ge-
çerlilik ve güvenilirlik çalışmaları Çuhadaroğlu 
tarafından yapılmıştır. Rosenberg Benlik Saygısı 
Ölçeği, çoktan seçmeli 63 sorudan oluşan bir öz 
bildirim ölçeğidir. Ölçek, oniki alt kategoriden 
oluşmaktadır. Rosenberg istenildiği takdirde alt 
ölçeklerin araştırmalarda ayrı ayrı kullanılabile-
ceğini belirtmiştir. Araştırmanın amacı doğrultu-
sunda benlik saygısını ölçmeye yönelik olarak öl-

çeğin ilk ‘10’ maddesi kullanılmıştır. Beş maddesi 
pozitif, beş maddesi negatif ifadelerden oluşan bu 
10 maddelik ölçekte puanlama Guttman ölçek-
leme tekniğine uygun bir şekilde yapılmaktadır. 
“Çok Doğru”, “Doğru”, “Yanlış” ve “Çok Yanlış” 
seçeneklerinin yer aldığı 4 dereceli Likert türü 
bir ölçektir ve sorulardan beşi ters kodlanmıştır. 
Ölçeğin kendi içindeki değerlendirme sistemi-
ne göre; 1, 2, 4, 6, 7. Maddeler olumlu kendilik 
değerlendirmesini sorgulamakta olup, 3’den 0’a 
kadar değişen puanlama yapılırken, 3, 5, 8, 9, 
10. maddeler olumsuz kendilik değerlendirme-
sini sorgulamakta olup, 0’dan 3’e kadar değişen 
bir puanlama yapılmaktadır. Toplam puan aralığı 
0-30 arasında olup, 15-25 arası alınan puan benlik 
saygısının yeterli olduğunu gösterirken, 15 pua-
nın altı düşük benlik saygısını göstermektedir. Öl-
çeğin Türk kültürüne uyarlama çalışması Çuhada-
roğlu (1986) tarafından yapılmış olup geçerlilik 
kat sayısı 0.71, tekrar test güvenirlilik katsayısı 
0.75 olarak bulunmuştur (13). Bu araştırmada öl-
çeğin cronbach alpha güvenirlik katsayısı ,85 ola-
rak bulunmuştur.

Sosyal Görünüş Kaygısı Ölçeği (SGKÖ): Bireyin 
öz bildirim tarzında cevaplar verdiği görünüşüyle 
ilgili olarak duygusal, davranışsal ve bilişsel kay-
gılarını ölçmek amacıyla geliştirilmiş bir ölçektir. 
Ölçek 16 maddeden oluşan 5’li likert tipindedir. 
Ölçek 2008 yılında Hart ve arkadaşları tarafından 
geliştirilmiştir. Ölçeğin geçerlilik, güvenilirlik 
ve Türkçe’ye uyarlama çalışması 2010 yılında 
Doğan tarafından yapılmıştır. Ölçekten toplamda 
alınacak en düşük puan 16 iken, en yüksek puan 
80’dir. Ölçekten alınan yüksek puanlar sosyal 
görünüş kaygısının yüksek olduğunu gösterme-
ktedir. Ölçeğin iç tutarlılık kat sayısı .93, güve-
nirlik kat sayısı .88 olarak bulunmuştur (19). Bu 
çalışmada ölçeğin Cronbach alpha katsayısı ,91 
olarak bulunmuştur.

Verilerin değerlendirilmesi: Araştırma için, 
çalışmanın yapılacağı hastanenin yönetimind-
en gerekli izin alındıktan sonra kadın hastalara 
anketler verilerek doldurulması istenmiş ve geri 
alınmıştır. Veri toplama araçlarının uygulanması 
her bir hasta için yaklaşık 10 dakika sürmüştür. 
Veri toplama işlemi, hataların tedavi süreçlerini 
aksatmayacak ve mahremiyetlerini koruyacak 
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şekilde gerçekleştirilmiştir. Elde edilen verilerin 
istatistiksel analizinde SPSS (Statistical Package 
for Social Sciences) for Windows 22.0 programı 
kullanılmıştır. Verilerin tanımlayıcı istatistiklerin-
de ortalama, standart sapma, medyan en düşük, 
en yüksek, frekans ve oran değerleri kullanılmış-
tır. Verilerin normal dağılım gösterip gösterme-
diği Kolmogorov Smirnov testi ile incelenmiş, 
verilerin normal dağılım göstermemesi sebebiy-
le nonparametrik testlerin kullanılması gerektiği 
belirlenmiştir. Değişkenlerin dağılımı ve nicel 
verilerin analizinde ki-kare testi, Kruskal Wallis 
testi, Man Whitney U testi, Sperman Korelasyon 
kullanılmıştır.

Etik yaklaşım: Araştırmanın yapılabilmesi için 
Okan Üniversitesi Etik Kurulundan 13/03/2019 
tarihli onay ve araştırmanın yapıldığı hastane 
yönetiminden hastalara anket uygulanabilmesi 
için kurum izni alınmıştır. Araştırmada verilecek 
cevapların gönüllü olarak verilmesi için katılan 
hastaların gönüllü olmalarına önem verilmiştir. 
Araştırmanın amacı ve elde edilen sonuçların 
hangi amaçlarla kullanılacağı katılımcılara 
açıklandıktan sonra bilgilendirilmiş onam formu 
imzalatılmıştır. Araştırmaya katılan hastalara isim 
ve iletişim bilgilerinin gizli tutulacağı verdikleri 
bilgilerin, anket ve ölçek sonuçlarının sadece bu 
araştırma için kullanılacağı açıklanmıştır.

BULGULAR 
Araştırmaya katılan kadınların sosyo-demografik 
özelliklerinin dağılımı Tablo 1’de gösterilmiştir. 
Kadınların yaş ortalaması 43,73±10,35’dir ve 
%51,2’si 43 yaş ve üzeri yaş grubunda, %70,7’si 
evli, %67,1’inin çocuğu var ve %51,2’si bir işte 
çalışmaktadır. Kadınların %54,9’u üniversite ve 
üzeri mezunu olduğunu ve %47,6’sı gelirinin gi-
derinden fazla olduğunu belirtmiştir. 

Araştırmaya katılan kadınların hastalığa ilişkin 
özelliklerinin dağılımı Tablo 2’de gösterilmiştir. 
Kadınların meme rekonstrüksiyon ameliyatının 
üzerinden geçen süre ortalaması 3,63±1,75 aydır, 
%53,7’sinin ameliyatının üzerinden 4 ay ve üze-
ri süre geçtiği, %52,4’ünün 42 yaş ve öncesinde 
meme kanseri tanısı aldığı, %87,8’inin uzak or-
gan/doku metastazı olmadığı ve %46,3’ünün 
kemoterapi tedavisi aldığı belirlenmiştir. Kadın-

ların %45,1’inin hastalığın birinci evresinde 
ameliyat olduğunu, %96,3’ün tedavi süresince 
kendisine destek olan kişi olduğunu ve %42,7’si 
psikolojik desteğe ihtiyacı olduğunu ifade et-
miştir. 

Araştırma kapsamında yer alan kadınların RBSÖ 
ve SGKÖ puan ortalaması Tablo 3’te gösterilm-
iştir. RBSÖ puan ortalaması 24,15±3,56 olarak; 
SGKÖ puan ortalaması 30,91±9,86 olarak bulun-
muştur. 

Tablo 1. Kadınların Sosyo-Demografik 
Özelliklerine Göre Dağılımı (İstanbul, 2019)
Değişkenler 

Yaş ortalama-
sı 43,73±10,35 

(min:23, maks: 71)
n %

Yaş Grubu 23-42 yaş 40 48,8
43 yaş ve üzeri 42 51,2

Medeni durumu Evli 58 70,7
Bekar 24 29,3

Çocuğu olma 
durumu

Var 55 67,1
Yok 27 32,9

Çalışma durumu Çalışıyor 42 51,2
Çalışmıyor 40 48,8

Öğrenim durumu
İlköğretim 16 19,5
Lise 21 25,6
Üniversite ve üzeri 45 54,9

Gelir düzeyi
Gelir gidere denk 32 39,0
Gelir giderden az 11 13,4
Gelir giderden fazla 39 47,6
Toplam 82 100,0

Kadınların demografik özelliklerine göre ölçek 
puan ortalamalarının karşılaştırması Tablo 4’te 
gösterilmiştir. Kadınların çalışma durumu ve 
öğrenim durumu ile RBSÖ puan ortalaması ara-
sında istatistiksel olarak anlamlı farklılık bulun-
muş (p<0,05); yaş grubu, medeni durumu, çocu-
ğu olma durumu ve gelir durumu ile istatistiksel 
olarak anlamlı farklılık saptanmamıştır (p>0,05). 
Kadınlardan çalışanların, üniversite ve üzeri eği-
time sahip olanların benlik saygısının daha yük-
sek olduğu belirlenmiştir.  Kadınların yaş grubu 
ve çocuğu olma durumu ile SGKÖ puan ortala-
ması arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık 
bulunmuş (p<0,05); medeni durumu, çalışma du-
rumu, öğrenim durumu ve gelir durumu ile ista-
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tistiksel olarak anlamlı farklılık saptanmamıştır 
(p>0,05). Kadınlardan 23-42 yaş grubunda olan 
ve çocuğu olmayanların sosyal görünüş kaygıla-
rının daha yüksek olduğu belirlenmiştir.

Kadınların hastalığa ilişkin özelliklerine göre öl-
çek puan ortalamalarının karşılaştırması Tablo 
5’te gösterilmiştir. Kadınların ameliyat olduğu 
kanser evresi ve psikolojik desteğe ihtiyacı olma 
durumu ile RBSÖ puan ortalaması arasında is-
tatistiksel olarak anlamlı farklılık bulunmuştur 
(p<0,05). Kadınlardan hastalığın 3’üncü evresin-
de ameliyat olanların ve psikolojik desteğe ihti-
yaç olduğunu belirtenlerin benlik saygısı diğerle-
rine göre daha düşük olduğu belirlenmiştir. Ame-
liyatın üzerinden geçen süre, meme kanseri tanısı 
aldığı yaş, metastaz varlığı ve kemoterapi alma 
durumu ile RBSÖ arasında istatistiksel olarak 

anlamlı farklılık saptanmamıştır (p>0,05). Kadın-
ların meme kanseri tanısı aldığı yaş, kemoterapi 
alma durumu ve hastalığın hangi evresinde ame-
liyat olduğu ile SGKÖ puan ortalaması arasında 
istatistiksel olarak anlamlı farklılık bulunmuştur 
(p<0,05). Kadınlardan 42 yaşından önce meme 
kanseri tanısı almış olanların, kemoterapi alanla-
rın ve hastalığın 2’inci evresinde ameliyat olmuş 
olanların sosyal görünüş kaygısı daha yüksek 
olduğu belirlenmiştir. Ameliyat üzerinden geçen 
süre, metastaz varlığı ve psikolojik desteğe ihti-
yacı olma durumu ile SGKÖ arasında istatistiksel 
olarak anlamlı farklılık saptanmamıştır (p>0,05). 

Kadınların RBSÖ ve SGKÖ puan ortalaması ara-
sındaki ilişki Tablo 6’da gösterilmiştir. Ölçekler 
arasında anlamlı ilişki bulunmamıştır (p>0,05).

Tablo 2. Kadınların Hastalığa İlişkin Özelliklerinin Dağılımı (İstanbul, 2019) 
Değişkenler
Meme rekonstrüksiyon ameliyatı üzerinden geçen süre ortalaması
3,63±1,75 ay (min:1 ay, maks: 8 ay) n %

Ameliyatın üzerinden geçen süre 1-3 ay 38 46,3
4 ay ve üzeri 44 53,7

Meme kanseri tanısı aldığı yaş 42 yaş ve öncesi 43 52,4
43 yaş ve sonrası 39 47,6

Uzak organ /doku metastazı varlığı Yok 72 87,8
Bilmiyor 10 12,2

Kemoterapi tedavisi alma durumu Alıyor 38 46,3
Almıyor 44 53,7

Hastalığın hangi evresinde ameliyat olduğu
Evre 1 37 45,1
Evre 2 33 40,2
Evre 3 12 14,6

Tedavi sürecinde destek olan kişi varlığı Var 79 96,3
Yok 3 3,7

Psikolojik desteğe ihtiyacı olma durumu Var 35 42,7
Yok 47 57,3
Toplam 82 100,0

Tablo 3. Rosenberg Benlik Saygısı Ölçeği (RBSÖ) ve Sosyal Görünüş Kaygısı Ölçeği Puan 
Ortalaması (İstanbul, 2019)
Ölçekler Ort Ss min max
Rosenberg Benlik Saygısı Ölçeği (RBSÖ) 24,15 3,56 18 30
Sosyal Görünüş Kaygısı Ölçeği (SGKÖ) 30,91 9,86 16 60
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Tablo 4. Kadınların Demografik Özeliklerine Ölçek Puan Ortalamalarının Karşılaştırması 
Sosyo-Demografik Özellikler n RBSÖ Ort±SS SGKÖ Ort±SS
Yaş grubu
23-42 yaş 40 24,67±3,57 34,45±10,0
43 yaş ve üzeri 42 23,66±3,53 27,54±8,55

İstatistiksel test X2: 5,200
p: ,286

X2: 5,800
p: ,001

Medeni durum
Evli 58 23,96±3,46 30,43±10,64
Bekar 24 24,62±3,83 32,08±7,73

İstatistiksel test Z: -,686
p: ,493

Z: -1,071
p: ,284

Çocuğu olma durumu
Var 55 24,00±3,41 28,92±8,85
Yok 27 24,48±3,90 34,96±10,73

İstatistiksel test Z: -,491
p: ,624

Z: -2,395
p: ,017

Çalışma durumu
Çalışıyor 42 25,21±3,41 31,64±9,69
Çalışmıyor 40 23,05±3,42 30,15±10,10

İstatistiksel test X2: 2,988
p: ,005

X2: ,639
p: ,424

Öğrenim durumu
İlköğretim (a) 16 22,06±2,74 34,37±10,74
Lise (b) 21 23,90±3,60 31,57±8,91
Üniversite ve üzeri (c) 45 25,02±3,54 29,37±9,83

İstatistiksel test KW: 8,375
p: ,015   c > a,b

KW: 3,622
p: ,163

Gelir durumu
Gelir gidere denk 32 24,09±3,56 30,50±9,57
Gelir giderden az 11 22,27±3,37 36,36±11,49
Gelir giderden fazla 39 24,74±3,51 29,71±11,49

İstatistiksel test KW: 4,004
p: ,135

KW: 3,470
p: ,176

X2: ki-kare testi, Z: Man whitney U testi, KW: Kruskal Wallis testi

Tablo 5. Kadınların Hastalığa İlişkin Özeliklerine Ölçek Puan Ortalamalarının Karşılaştırması 
(İstanbul, 2019) 
Sosyo-Demografik Özellikler n RBSÖ Ort±SS SGKÖ Ort±SS
Ameliyatın üzerinden geçen süre
1-3 ay 38 24,15±3,63 30,23±9,02
4 ay ve üzeri 44 24,15±3,54 31,50±10,6

İstatistiksel test X2: 3,564
p: ,845

X2: 1,560
p: ,509

Meme kanseri tanısı aldığı yaş
42 yaş ve öncesi 43 24,62±3,63 34,09±9,74
43 yaş ve sonrası 39 23,64±3,46 27,41±8,86

İstatistiksel test  X2: 4,650
p: ,342

X2: 2,650
p: ,012
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Uzak organ /doku metastazı varlığı
Yok 72 24,77±3,45 30,47±9,21
Bilmiyor 10 23,30±4,39 34,10±13,93

İstatistiksel test Z: ,843
p: ,358

Z: ,322
p: ,570

Kemoterapi tedavisi alma durumu
Alıyor 38 23,57±3,31 33,52±11,33
Almıyor 44 24,65±3,73 28,65±7,85

İstatistiksel test X2: 3,750
p: ,285

X2: 2,650
p: ,022

Hastalığın hangi evresinde ameliyat olduğu
Evre 1 a 37 25,29±3,50 27,78±8,28
Evre 2 b 33 23,51±3,53 34,39±9,68
Evre 3 c 12 22,41±3,53 31,00±12,25

İstatistiksel test KW: 8,156
p: ,017  a>b>c

KW: 8,191
p: ,017 b>c>a

Psikolojik desteğe ihtiyacı olma durumu
Var 35 22,62±2,46 32,91±10,35
Yok 47 25,29±3,84 29,42±9,31
İstatistiksel test X2: 5,650

p: ,001
X2: 3,500

p: ,342

 X2: ki-kare testi, MU: Man Whitney U  testi, KW: Kruskal Wallis testi

Tablo 6. Ölçekler Arasındaki Korelasyon (İstanbul, 2019) 

Ölçekler Sosyal Görünüş Kaygısı Ölçeği

Rosenberg Benlik Saygısı Ölçeği (RBSÖ) rs -,174
p ,118

rs: Sperman Korelasyon; p<0,05

TARTIŞMA
İstanbul ilinde özel bir hastanenin plastik cerra-
hi kliniğine, meme kanseri sebebiyle geçirilmiş 
mastektomi sonrası meme rekonstrüksiyonu uy-
gulanan hastalarda benlik saygısı ve sosyal gö-
rünüş kaygısı arasındaki ilişkiyi incelemek için 
yapılan bu araştırmada, kadınların  eğitim ve 
ekonomik seviyesinin yüksek olduğu, hastalığın 
erken evrede tanılandığı ve tedavisinin başlandı-
ğı, yüksek bir oranın psikolojik desteğe ihtiyacı 
olmadığı saptanmıştır. Araştırmanın İstanbul’da 
özel bir hastanede yapılmış olması ile bu sonuçlar 
beklenen bir durumdur ve Türkiye genelini yan-
sıtmamaktadır.

Mastektomi ile sonuçlanan meme kanseri 
gelişme riski yaş ile doğru orantılı olup, yaş il-
erledikçe hastalık görülme sıklığı da artmaktadır. 
Meme kanserinde yaş majör risk faktörüdür. 

Meme kanseri 20 yaşından önce ender olup, bu 
yaşı takip eden yıllarda hızlı bir tırmanış göster-
ir (20,21). Araştırmanın sonuçları Yoshimoto 
ve arkadaşlarının meme kanseri tanısı ile tedavi 
edilen yaklaşık 16 bin hastayı yaş gruplarına göre 
değerlendirmiş, meme kanseri görülme oranının 
en çok 40-49 yaş arasında olduğunu bulduk-
ları araştırmayla benzerlik göstermektedir (22). 
Araştırma kapsamındaki kadınların çoğunun 
üniversite mezunu, hastalığın birinci evresinde 
tanı konulmuş ve geliri giderinden fazla olduğu 
görülmüştür. Oysaki literatürdeki çalışmalara 
bakıldığında, ülkemizde meme kanseri tanısının 
çoğunlukla ilköğretim mezunu olan, geliri gider-
ine denk ve hastalığın  2’nci ve 3’ncü evresindeki 
kadınlara görüldüğü yer alamktadır. Bu sonuçlar  
eğitim ve ekonomik seviyenin artmasının birey-
lerin sağlık ve hastalığa ilişkin konularda olumlu 
sağlık davranışları geliştirebilme yetisine sahip 
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hastalığın geç evresinde ise 13,73 olarak bulun-
muştur (30). Dursun’un (2019) maternal obez ge-
belerde yaptığı çalışmada RBSÖ puan ortalaması 
26,15±2,08 olarak bulmuştur (31).  

Araştırmadaki kadınların elde edilen SGKÖ puan 
ortalaması sosyal görünüş kaygı düzeylerinin dü-
şük olduğunu göstermiştir. Araştırmadaki kadın 
hastaların mastektomi sonrası kaybedilen organın 
yerine, tedavi planı olarak meme rekonstrüksi-
yonunu tercih etmiş ve sonucundan memnun ol-
malarının, sosyal görünüş kaygısı taşımadıkları 
neticesine ulaşılmıştır.Mastektomi sonrası beden 
imajı değişimi memenin kadın tarafından algılan-
masına, toplumun tepkisine, kadının kişilik yapı-
sına göre değişmektedir. Przezdziecki ve ark.’nın 
(2013) meme kanseri tedavisini tamamlayan 
279 kadınla yaptıkları çalışmalarında; kadınların 
olumsuz beden imajı yaşadıkları; bu durumun 
stresi artırdığı ve benlik saygısını azalttığı belir-
lenmiştir (32). Yeter ve ark. (2009) mastektomi 
olan kadınların çoğunun uzun bir süre memele-
rine dokunamadıklarını, aynaya bakamadıklarını 
ve karanlıkta giyinip soyunmayı tercih ettiklerini 
belirtmişlerdir (5). Pauwels ve ark. (2013) tara-
fından meme kanseri tedavisi sonrası kadınların 
%53,8’inin beden imajı sorunlarına ilişkin bilgiye 
gereksinim duydukları saptanmıştır (34).

Kadınların çalışma durumu ve öğrenim durumu 
ile RBSÖ puan ortalaması arasında istatistiksel 
olarak anlamlı farklılık bulunmuştur (p<0,05). 
Kadınlardan bir işte çalışanların ve üniversite 
mezunu olanların benlik saygısının daha yük-
sek olduğu belirlenmiştir. Sertöz ve arkadaşla-
rının (2004) yapmış olduğu çalışmada eğitimin 
benlik saygısını etkilediğini saptaması çalışma 
sonucunu desteklemektedir (9). Çalışma rekons-
trüksiyon geçirmemiş meme kanseri tanısı almış 
hasta grubunu kapsamaktadır. Taşpınar’ın (2015) 
çalışmasında da çalışma durumu ve öğrenim 
durumu ile benlik saygısı arasında istatistiksel 
olarak anlamlı farklılık saptanmamıştır (34). Bab-
acan Gümüş ve ark.’nın (2011), çalışmasında, 
eğitim düzeyi düşük olanların benlik saygısının 
da düşük olduğu saptanmıştır (35). Kumcağız’ın 
(2012) çalışmasında, çalışma durumunun benlik 
saygı düzeyini etkilemediği, eğitim düzeyinin 
benlik saygı düzeyini etkilediği saptanmıştır (36). 

olabileceklerini düşündürmektedir. Ayrıca gelir 
durumu yüksek olanların erken tanı imkanların-
dan yararlanması olarak açıklanabilir. Andersen 
ve arkadaşlarının 1980-1998 yılları arasındaki 
yapmış oldukları çalışmada gelir seviyesi düşük 
olan meme kanserli hastaların kanserin erken 
tanısında geri kaldıklarını belirtmişlerdir (23). 

Meme kanserli kadın hastalarda meme cerrahisi 
girişimi sonrası, kadınlık organı sayılan meme-
nin kaybı ile başlayan, tedavi sürecinde kadının 
biyolojik fizyolojik, psikolojik sağlığında meyda-
na gelen değişimler kadını olumsuz yönde etkile-
mektedir (24). Kanser tanısı ve tedavisi psikolojik 
sorunları da beraberinde getirmektedir. Beden im-
gesinin bozulabilmesi kadınlık organlarının kay-
bıyla kadınlık özelliklerini kaybetme korkusu ve 
ölüm korkusuyla yüzleşebilmekte bu duygularla 
birlikte depresyon, anksiyete, güvensizlik, yoğun 
öfke, umutsuzluk, çaresizlik, belirsizlik gibi duy-
gu değişimlerini eş zamanlı yaşanması da hastalar 
da psikolojik sorunlara neden olduğu bildirilmek-
tedir (25). Bu araştırmada da hastaların yaklaşık 
yarısı psikolojik desteğe ihtiyacı olduğunu belirt-
mişlerdir.

Araştırma kapsamına alınan kadınların RBSÖ 
puan ortalaması benlik saygı düzeylerinin yeter-
li olduklarını göstermektedir. Literatürde meme 
kanseri sonrasında cerrahi operasyon geçirmiş 
kadınlarda yapılan çalışma bulgusuna rastlanma-
mıştır. Farklı örneklem gruplarıyla yapılan çalış-
malarda çalışma bulgusuna benzer şekilde benlik 
saygısının yeterli olduğunu gösteren sonuçlar yer 
almaktadır. Kılıç ve ark’nın (2007), kalıcı osto-
mi ameliyatı geçirmiş hastalarda yaptığı çalış-
mada RBSÖ puan ortalaması 18,22±3,61 olarak 
bulunmuştur (26).  Sarısoy ve ark.’nın (2013), 
obez hastalarda yaptığı çalışmada, RBSÖ puan 
ortalamasının 22,73±4,79 ve morbid hastalarda 
17,65±4,15 olduğu bulunmuştur (27). Tonga ve 
Halisdemir’in (2017), ergenlerde yaptığı çalış-
mada, RBSÖ puan ortalaması 30,90±6,42 olarak 
bulunmuştur (28). Küçük ve ark’nın (2018) obez 
kadınlarda yaptığı çalışmada, ölçeğin puan orta-
laması 21,77±4 olarak bulunmuştur (29). Erdoğa-
noğlu ve ark.’nın (2019) osteoartritli hastalarda 
yaptıkları çalışmada, RBSÖ ortanca değeri hasta-
lığın erken evresindeki bireylerde 14,41 olarak ve 
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Bu sonuçlar araştırmanın geneline bakıldığında 
eğitim seviyelerinin ve sosyo-ekonomik düzeyin 
yüksek olduğu sebebiyle benlik saygısı düzeyinin 
bulgularını destekler niteliktedir.

Araştırma kapsamında yer alan kadınların yaş 
grubu, medeni durumu, çocuğu olma   durumu 
ve gelir durumu ile RBSÖ istatistiksel olarak an-
lamlı farklılık saptanmamıştır (p>0,05). Uçar’ın 
yaptığı araştırmada mastektomili kadınlarda tüm 
meme kanseri tanısı alma yaşları, tanı almaların-
dan bu yana geçen süre, uygulanan tedavi yön-
temleri, mastektomi olmalarından bu yana geçen 
süre ve mastektomi oldukları kanser evresi yö-
nünden benlik saygıları orta düzeyde bulunmuş, 
grupların aldıkları puan ortalamaları arasındaki 
fark istatistiksel olarak anlamlı bulunmamıştır. 
Aynı araştırmada Uçar, sağlıklı ve hasta grup-
larının ameliyat sonucundan oldukça memnun 
olanların eş uyumunun daha iyi olduğu, eğitim 
seviyesi yükseldikçe eş uyumunun arttığı, aylık 
ortalama gelir düzeyine göre, mastektomili kadın-
larda ortalama aylık geliri düşük olan grubun eş 
uyumunun iyi olmadığını saptamıştır. Çocuk sa-
yısı olarak değerlendirmiş sağlıklı kontrol grubu 
lehine istatistiksel olarak anlamlı bulmuştur (37). 
Taşpınar’ın (2015) çalışmasında da, yaş grubu ile 
benlik saygısı arasında istatistiksel olarak anlamlı 
farklılık saptanmamıştır (34). Bu bulgular araş-
tırmada rekonstrüksiyon sonucu sağlıklı kontrol 
grubuna göre değerlendirilip yaşla aynı paralellik 
gösterip, eğitim ve ekonomik şartların çalışma 
grubumuzda yüksek olmasından dolayı destekler 
niteliktedir. 

Kadınların yaş grubu ve çocuğu olma durumu 
ile SGKÖ puan ortalaması arasında istatistiksel 
olarak anlamlı farklılık bulunmuştur (p<0,05). 
Kadınlardan 23-42 yaş grubunda olan ve çocuğu 
olmayanların kaygı düzeyleri daha yüksek olarak 
bulunmuştur. Bu sonuç, insanların genel olarak 
gençlik yıllarında görünüşleriyle daha fazla meş-
gul olup, diğer insanların değerlendirmelerini faz-
la önemsemesi, geçen yıllarla birlikte evlilik ve 
çocuk sahibi olunmasıyla, görünüş üzerine olan 
algılarının farklı şekillenmesine yol açması gibi 
yorumlanıp düşünülebilir. Konu ile ilgili bilim-
sel kaynaklarda beden algısında yaşın önemli bir 
etken olduğu, özellikle genç yaşta mastektomi 

olmuş kadınların beden imajı ile ilgili daha faz-
la sorun yaşadıkları ve bu sorunların giderilme-
si yönündeki girişimlere daha fazla gereksinim 
duydukları belirtilmektedir (7,10, 38, 39). Uçar 
ve Uzun’un (2008) çalışmasında, çalışma kap-
samındaki mastektomi olan kadınlardan 30-39 
yaş grubundaki kadınların beden algısının, diğer 
gruptakilerden daha düşük olduğu bulunmuştur 
(37). Benzer olarak bir başka çalışmada genç yaş-
ta meme kanseri olan kadınların etkisiz baş etme 
stratejilerinin yaşam kalitesini olumsuz yönde et-
kilediği saptanmıştır (40). Fobair ve ark. (2006) 
yaptığı çalışmada da beden algısının genç yaşta 
mastektomi olan kadınlarda daha düşük olduğu 
saptanmıştır (41).

Araştırma kapsamında yer alan kadınların medeni 
durumu, çalışma durumu, öğrenim durumu ve ge-
lir durumu ile SGKÖ puan ortalaması arasında is-
tatistiksel olarak anlamlı farklılık saptanmamıştır 
(p>0,05). Çalışmadaki kadınların gelir düzeyi ve 
eğitim seviyesinin çoğunluğunun yüksek olması, 
oran olarak evli ağırlıklı oluşu bu ilişkileri ince-
lemekte yeterli olmadığı düşünülebilir. Yılmaz’ın 
(2015) çalışmasında, evli kadınların sosyal görü-
nüş kaygısı puanları, bekâr kadınlara kıyasla daha 
yüksek, çalışmayan kadınların sosyal görünüş 
kaygısı puanları, çalışan kadınlara kıyasla daha 
yüksek, gelir durumu farklı olan kadınlar arasın-
da sosyal görünüş kaygısı puanlarının istatistiksel 
olarak anlamlı düzeyde farklılık göstermediğini, 
lise ve üniversite mezunu olan kadınlara, orta öğ-
retim mezunu olan kadınların sosyal görünüş kay-
gısı puanları üniversite mezunu olan kadınlara kı-
yasla daha yüksek olduğunu bulmuştur (42). Ça-
lışmadan farklı sonuçlar olması Yılmaz’ın (2018) 
çalışma grubunun hastalık hikayesi olmayan sağ-
lıklı kadınlar üzerinde olması, farklı bir büyükşe-
hir ilçesinde yaşıyor ve ekonomik durumlarının 
daha düşük seviyede olması olarak düşünülebilir.

Araştırmadaki kadınların hastalığın hangi evre-
sinde ameliyat olduğu ve psikolojik desteğe ihti-
yacı olma durumu ile RBSÖ puan ortalaması ara-
sında istatistiksel olarak anlamlı farklılık bulun-
muştur (p<0,05). Kadınlardan hastalığın birinci 
evresinde ameliyat olduğunu belirtenlerin ve psi-
kolojik desteğe ihtiyacı olmadığını ifade edenle-
rin benlik saygısı daha yüksek olarak bulunmuş-
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tur. Meme kanserinde primer tedavi yaklaşımı 
tümörün cerrahi olarak çıkartılması ve patolojik 
olarak değerlendirilmesidir. Cerrahi girişimin 
şekli hastanın klinik durumuna, risk faktörlerine, 
tümörün lokalizasyonuna, tümörün büyüklüğüne, 
hastalığın klinik evresine ve hastanın tercihine 
göre değişmektedir (43). Tümörün büyüklüğü 
veya lokal ileri evre meme kanserli hastalarda, 
mastektomi sonrası sıklıkla radyoterapi uygulan-
makta bu durum komplikasyon riski nedeniyle re-
konstrüksiyon seçeneklerini sınırlandırmaktadır. 
Mastektomi sonrası radyoterapi endikasyonu bu-
lunan hastalar Evre II ve III’ ü oluşturmaktadır-
lar. Hastalığın tedavisinin etkinliği klinik olarak 
erken evrede yakalanmış olmasına bağlı olup, 
hastanın prognozu tanı sırasındaki hastalığın 
evresine bağlıdır (44, 45). Bu bilgiler doğrul-
tusunda çalışmanın büyük oranda hastalığın birin-
ci evresinde tanı konulması, tedavisinin ve rekon-
strüksiyonun gerçekleşmesi psikolojik desteğe 
ihtiyacının olmayışını açıklamaktadır.

Araştırma kapsamında yer alan kadınların ameli-
yatlarının üzerinden geçen süre, meme kanseri ta-
nısı aldığı yaş, metastaz varlığı, kemoterapi alma 
durumu ve tedavi süresince destek olan kişi varlı-
ğı ile RBSÖ puan ortalaması arasında istatistiksel 
olarak anlamlı farklılık saptanmamıştır (p>0,05). 
Eroğlu’nun (2017) yapmış olduğu çalışmasında 
mastektomili kadınların yaş gruplarının, benlik 
saygısı ve vücut algısını etkilenmediği, ameli-
yatın üzerinden geçen sürenin ve uygulanan te-
davi türlerinin (kemoterapi, radyoterapi) benlik 
saygısını etkilemediğini bulmuştur (46). Uçar ve 
Uzun’un (2008) yapmış olduğu çalışmada, mas-
tektomili kadınların klinik özelliklerine (meme 
kanseri tanısı alma yaşları, tanı almalarından bu 
yana geçen süre, uygulanan tedavi yöntemleri, 
mastektomi olmalarından bu yana geçen süre ve 
mastektomi oldukları kanser evresi) göre beden 
algısı, benlik saygısı ve çift uyumu puanları ara-
sındaki fark istatistiksel olarak anlamlı bulunma-
dığını bildirmiştir (40). 

Araştırmada kadınların meme kanseri tanısı al-
dığı yaş, kemoterapi alma durumu ve hastalığın 
hangi evresinde ameliyat olduğu ile SGKÖ puan 
ortalaması arasında istatistiksel olarak anlamlı 
farklılık bulunmuştur (p<0,05). Kadınlardan 42 

yaşından önce meme kanseri tanısı almış olan-
ların, kemoterapi tedavisi alanların ve hastalığın 
ikinci evresinde ameliyat olduğunu belirtenlerin 
kaygı düzeyleri daha yüksek olarak bulunmuştur. 
Kadınlar olumsuz beden imajı deneyimini meme 
kanserinin sadece cerrahi tedavisi sonrası değil, 
kemoterapi ve radyoterapi sonrası da yaşamak-
tadırlar. Harcourt and Frith (2011) kemoterapi 
alan hastaların beden imajı algılarını inceledikleri 
çalışmalarında; kemoterapi nedeniyle alopesi ve 
kilo kaybı ile olumsuz beden imajını bağdaştır-
mışlardır (47). Choi ve ark. (2014) meme kanseri 
olan 168 hasta üzerinde yürüttükleri çalışmala-
rında, kadınların %55,3’ü alopesiyi stres olarak 
algıladıklarını ifade etmiş ve bu durumun olum-
suz beden imajına neden olduğunu belirtmişlerdir 
(48). Lemieux ve ark. (2008) meta analizlerinde 
de alopesinin olumsuz beden imajına neden ol-
duğu sonucuna varmışlardır (49). Schnur ve ark. 
(2009) ise radyoterapi alan hastaların beden ima-
jını inceledikleri çalışmalarında, kadınlar radyo-
terapi sonrası memede kırmızılık ve hassasiyete 
bağlı olarak olumsuz beden imajı deneyimledik-
lerini ifade etmişlerdir (50).

Araştırma kapsamında yer alan kadınların Ro-
senberg Benlik Saygısı Ölçeği ve Sosyal Gö-
rünüş Kaygısı Ölçeği puan ortalaması arasında 
istatistiksel olarak anlamlı ilişki bulunmamıştır 
(p<0,05). Bu sonuç, kadınların sosyal görünüş 
kaygısının benlik saygısını etkilemediğini gös-
termektedir. Bu araştırmada örneklemi oluşturan 
kadın grubu özelliklerinin, yüksek eğitimli ve 
sosyo-ekonomik düzeyinin yüksek oluşu, erken 
evre meme kanseri tanısı almış, kanserin ve teda-
visinin getirdiği tüm psikososyal sorunları geçir-
miş, bozulan beden imajının tekrar kazanılmasını 
sağlayan meme rekonstrüksiyonu girişimi olmuş 
ve ameliyatının üzerinden en az 1 ay geçmiş olan 
sağlıklı bir grubu oluşturması dikkate alınarak 
incelenmelidir. Bu araştırmada kadınların ben-
lik saygısı yeterli olup, sosyal görünüş kaygıları 
düşüktür, sonuç olarak uyumludur fakat birbirini 
etkilemediği bulunmuştur. Literatürde bu iki iliş-
kiyi inceleyen çalışma çok enderdir, bu nedenle 
karşılaştırma yapma olasılığı azdır. Genel olarak 
bu iki kavram, araştırmamızda da incelendiğinde; 
benlik saygısı bireyin kendine ait bütün özellik-
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lerinin toplamına karşı, sevgi, saygı, değer olup, 
sosyal görünüş kaygısı ise görünümüne karşı 
oluşturduğu negatif duyguları barındırmaktadır. 
Bu yönden ele alındığında birey kendine karşı 
olumlu değer içinde olup, görünümünü beğenme-
diği yargısıyla bu sonuca ulaşmak mümkündür. 
Yılmaz’ın çalışmasının sonucuna göre de, birey 
benlik saygısını oluşturmasında vücut parçalarıy-
la ilgilenmiş olup kendini sevme, beğenme yargı-
larını olumsuz kabul edip düşük benlik saygısına 
yol açmış ve buna parelel olarak sosyal görünüş 
kaygısı içerinde olabilir (42). Bu iki kavramın 
ilişkisi üzerine inceleme yapılabilmesi için daha 
fazla bilimsel çalışmaya ihtiyaç vardır.

SONUÇ VE ÖNERİLER

Araştırma kadınların yüksek benlik saygısına, dü-
şük sosyal görünüş kaygısına sahip olduğunu ve 
benlik saygısı ile sosyal görünüş kaygısı arasında 
anlamlı ilişki olmadığını göstermiştir. Araştırma-
da, kadınların bir işte çalışmasının, üniversite me-
zunu olmasının, hastalığın birinci evrede olması-
nın ve psikolojik desteğe ihtiyaç duymamasının 
benlik saygısını olumlu etkilediği belirlenmiştir.  
Ayrıca araştırmada, yaş grubunun çocuk sahibi 
olmamanın, erken yaşta meme kanseri tanısı ko-
nulmuş olmasının, hastalık evresinin, kemoterpi 
tedavisi görüyor olmanın sosyal görünüş kaygısı-
nı olumsuz etkilediği sonucuna varılmıştır.  

Araştırma sonucunda aşağıdaki önerilerde bulu-
nulmuştur: 

•	 Mastektomi sonrası rekonstrüksiyon yapılacak 
olan hastaların bu dönemde yaşadıkları sorunlar 
ve bu sorunların giderilmesi veya hafifletilmesi 
için ilgili eğitimlerin yapılması

•	 Sağlık profesyonellerinin takibinde benlik say-
gısı ve sosyal kaygısının düşük kadınların kap-
samlı değerlendirerek, hemşirelik bakım planında 
uygulamalı ve uygun girişiminde bulunulmalı, 
gerekli durumlarda ilgili birimlere yönlendirilme-
si için rehberlik etmesi önerilmektedir.

•	 Çalışmayan ve düşük eğitim seviyesindeki ka-
dınların rehabilitasyonu ve tedaviye uyumu konu-
sunda desteklenmesi önerilmektedir. 
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9. Sertöz Ö, Elbi H, Noyan A, Alper M. “Meme kanserinde 
Ameliyat Tipinin Algısı, Cinsel İşlevler, Benlik Saygısı ve Eş 
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