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Özet 

Meme kanseri, dünya genelinde kadınlar 

arasında en yaygın görülen ve mortalite oranı 

yüksek olan malignitedir. Tedavi sürecinin 

temel bileşenlerinden biri olan cerrahi 

girişimde, özellikle erken evre vakalarda 

mastektomi ve meme koruyucu cerrahi (MKC) 

en sık başvurulan yöntemlerdir. Klinik 

çalışmalar, uygun hasta grubunda her iki 

yöntemin uzun dönem sağkalım açısından 

benzer onkolojik sonuçlar sunduğunu 

göstermektedir. Ancak cerrahi tedavi seçimi 

yalnızca klinik ve biyolojik göstergelerle 

sınırlı kalmamakta; hastaların psikolojik 

durumu, sosyodemografik özellikleri, kültürel 

değerleri ve sağlık profesyonellerinin 

yönlendirmeleri bu süreçte belirleyici rol 

oynamaktadır. Bu derleme, cerrahi karar 

verme sürecini etkileyen çok boyutlu faktörleri 

literatür eşliğinde incelemeyi amaçlamaktadır. 

Çalışmada; beden imajı algısı, nüks korkusu ve 

paylaşılan karar verme modelinin önemi 

vurgulanırken, hemşirelerin hastayı 

bilgilendirme ve psikososyal destek sağlama 

noktasındaki kritik rolü ele alınmıştır. Sonuç 

olarak, multidisipliner bir yaklaşımla 

yürütülen hasta merkezli karar süreçlerinin, 

tedavi memnuniyetini artırdığı ve karar 

çatışmasını azalttığı görülmektedir. 

 

 

Anahtar Kelimeler: Meme kanseri; 

mastektomi; meme koruyucu cerrahi; karar 

verme; hemşirelik bakımı. 

Abstract 

Breast cancer is the most common malignancy 

and a leading cause of cancer-related mortality 

among women worldwide. Surgery remains a 

cornerstone of treatment, with mastectomy 

and breast-conserving surgery (BCS) being 

the most frequently utilized methods, 

particularly in early-stage cases. Clinical 

evidence suggests that both approaches offer 

comparable long-term survival outcomes in 

eligible patients. However, the choice of 

surgical procedure is not determined solely by 

clinical or biological factors; patients' 

psychological states, sociodemographic 

characteristics, cultural values, and the 

guidance of healthcare professionals play 

significant roles in this process. This review 

aims to examine the multidimensional factors 

influencing the surgical decision-making 

process in light of the current literature. The 

study highlights the importance of body image 

perception, fear of recurrence, and the shared 

decision-making model, while also addressing 

the critical role of nurses in providing patient 

information and psychosocial support. In 

conclusion, patient-centered decision-making 

processes conducted through a 

multidisciplinary approach appear to increase 

treatment satisfaction and reduce decisional 

conflict. 

 

Key Words: Breast cancer; mastectomy; 

breast-conserving surgery; decision-making; 

nursing care. 
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 Giriş  

Meme kanseri, dünya genelinde kadınlarda en sık görülen malignite olup aynı zamanda 

kanser ilişkili mortalitenin önemli nedenlerinden biri olarak kabul edilmektedir. (1) Son yıllarda 

erken tanı yöntemlerinin yaygınlaşması, görüntüleme tekniklerindeki gelişmeler ve 

multidisipliner tedavi yaklaşımlarındaki ilerlemeler sayesinde meme kanserinin erken evrede 

tanı alma oranı artmış ve tedavi seçenekleri önemli ölçüde çeşitlenmiştir. (2) Meme kanseri 

tedavisinde cerrahi girişim, sistemik tedavi ve radyoterapi ile birlikte temel tedavi 

bileşenlerinden biri olarak kabul edilmektedir. (3) Cerrahi tedavi yaklaşımları içerisinde 

mastektomi ve meme koruyucu cerrahi en sık uygulanan iki yöntemdir. (4)  

Mastektomi, memenin tamamının cerrahi olarak çıkarılmasını içeren bir tedavi 

yaklaşımı olup tarihsel olarak meme kanseri cerrahisinin temelini oluşturmuştur. (5) Ancak 20. 

yüzyılın sonlarından itibaren yapılan klinik çalışmalar, erken evre meme kanserinde meme 

koruyucu cerrahi ile mastektomi arasında uzun dönem sağkalım açısından anlamlı bir fark 

bulunmadığını göstermiştir. Bu bulgular doğrultusunda meme koruyucu cerrahi, uygun hasta 

grubunda radyoterapi ile birlikte uygulandığında güvenli ve etkili bir tedavi seçeneği olarak 

kabul edilmektedir. Son zamanlarda yapılan büyük ölçekli gözlemsel çalışmalar ve meta-

analizler, özellikle belirli hasta alt gruplarında ve tümör alt tiplerinde, radyoterapi ile birlikte 

meme koruyucu cerrahinin mastektomiye kıyasla sağ kalım avantajı bile sağlayabileceğini öne 

sürmektedir. (6,7) Meme koruyucu cerrahi, tümörün çevresindeki sınırlı miktarda sağlıklı 

dokuyla birlikte çıkarılmasını içerirken memenin büyük kısmının korunmasını sağlamaktadır. 

Bu durum özellikle beden imajı, psikososyal uyum ve yaşam kalitesi açısından hastalar için 

önemli avantajlar sunabilmektedir. (8,9) Her ne kadar mastektomi ve meme koruyucu cerrahi 

birçok durumda benzer onkolojik sonuçlar sağlayabilse de hastaların cerrahi tedavi tercihlerinin 

oldukça farklılık gösterebildiği bilinmektedir. (8) Cerrahi tedavi seçimi yalnızca tümörün 

biyolojik özellikleri ya da klinik göstergeler tarafından belirlenmemekte; aynı zamanda hastaya 

ait psikolojik, sosyodemografik ve kültürel faktörler de bu süreçte önemli rol oynamaktadır. (10) 

Özellikle kanser nüksü korkusu, beden imajı algısı, yaşam kalitesi beklentileri ve hastaların 

hastalıkla ilgili algıları cerrahi karar verme sürecini etkileyen önemli unsurlar arasında yer 

almaktadır. Kanser nüksü korkusu ve iç huzuruna duyulan istek, bazı kadınları, sınırlı hayatta 

kalma avantajına rağmen, profilaktik karşı taraf mastektomisi de dahil olmak üzere 

mastektomiyi seçmeye güçlü bir şekilde motive eder. (11,12) Bunun yanı sıra yaş, eğitim düzeyi, 

sosyoekonomik durum ve sağlık hizmetlerine erişim gibi sosyodemografik faktörler de cerrahi 

tedavi tercihlerini şekillendirebilmektedir. (10) Cerrahi tedavi seçiminde sağlık 

mailto:editor@


Yaşam Boyu Hemşirelik Dergisi & Journal of Life Long Nursing  2026;7(1):176-190 

www:llnursing.com - editor@llnursing.com 

 
 

 179 

profesyonellerinin önerileri ve hastaya sunulan bilgi düzeyi de belirleyici faktörler arasında yer 

almaktadır. (12) Hastaların tedavi seçenekleri hakkında yeterli ve anlaşılır bilgiye sahip olması, 

cerrahi karar sürecine aktif katılımını kolaylaştırmaktadır. Bu bağlamda son yıllarda kanser 

bakımında hasta merkezli yaklaşımın önem kazanmasıyla birlikte “paylaşılan karar verme” 

(shared decision making) modeli ön plana çıkmıştır. (13) Paylaşılan karar verme yaklaşımı, 

hastaların değerleri, tercihleri ve beklentilerinin klinik kanıtlarla birlikte değerlendirilmesini ve 

tedavi kararlarının hasta ile sağlık profesyonelleri arasında iş birliği içerisinde alınmasını 

amaçlamaktadır. (13) Bu yaklaşım özellikle birden fazla uygun tedavi seçeneğinin bulunduğu 

durumlarda karar sürecinin daha dengeli ve hasta odaklı bir şekilde yürütülmesini 

sağlamaktadır. Ortak karar verme sürecinin uygulanması, özellikle konuşma araçları gibi karar 

destek araçları kullanıldığında, hasta memnuniyetini artırır ve karar çatışmasını azaltır. Ancak, 

ortak karar alma süreci henüz rutin olarak uygulanmamaktadır. (14,15) 

Cerrahi karar verme sürecinde hemşireler de önemli bir rol üstlenmektedir. Hemşireler 

hastaların tedavi seçenekleri hakkında bilgilendirilmesi, psikososyal destek sağlanması ve karar 

çatışmasının azaltılmasında aktif katkı sağlayabilmektedir. (16) Ayrıca ameliyat öncesi dönemde 

hastaların kaygı düzeylerinin azaltılması, beden imajı ile ilgili endişelerin ele alınması ve tedavi 

sürecine uyumun desteklenmesi açısından hemşirelik bakımı önemli bir yer tutmaktadır. (17,18) 

Bu nedenle cerrahi tedavi seçiminde etkili olan faktörlerin bütüncül bir bakış açısıyla 

değerlendirilmesi, hasta merkezli bakımın güçlendirilmesi açısından büyük önem taşımaktadır. 

(19) Bu derlemenin amacı, meme kanserinde mastektomi ve meme koruyucu cerrahi arasında 

yapılan cerrahi tedavi seçiminde rol oynayan klinik, psikolojik, sosyodemografik ve kültürel 

faktörleri literatür doğrultusunda incelemek ve cerrahi karar verme sürecini etkileyen temel 

unsurları kapsamlı bir şekilde değerlendirmektir. 

Meme Kanserinde Cerrahi Tedavi Yaklaşımları 

Mastektomi 

Mastektomi, memenin tamamının cerrahi olarak çıkarılmasını içeren bir tedavi 

yaklaşımıdır ve uzun yıllar boyunca meme kanseri tedavisinin temel cerrahi yöntemi olarak 

kabul edilmiştir. (5) Günümüzde erken evre meme kanserinde meme koruyucu cerrahi giderek 

daha yaygın kullanılmakla birlikte, bazı klinik durumlarda mastektomi halen önemli bir tedavi 

seçeneği olarak uygulanmaktadır. (8) Özellikle tümörün memeye göre büyük olması, multifokal 

veya multisentrik tümör varlığı, radyoterapinin kontrendike olduğu durumlar, genetik yatkınlık 

(örneğin BRCA mutasyonu) ve hastanın kişisel tercihleri mastektomi için başlıca endikasyonlar 

arasında yer almaktadır. (20) Cerrahi tekniklerdeki gelişmelerle birlikte mastektomi farklı cerrahi 
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yaklaşımlar şeklinde uygulanabilmektedir. Günümüzde en sık uygulanan mastektomi türleri 

arasında total mastektomi, modifiye radikal mastektomi, deri koruyucu mastektomi ve meme 

başı koruyucu mastektomi bulunmaktadır. (21) Özellikle deri koruyucu ve meme başı koruyucu 

mastektomi teknikleri, onkolojik güvenliği korurken rekonstrüksiyon sonuçlarını iyileştirmeyi 

ve hastaların kozmetik memnuniyetini artırmayı amaçlamaktadır. (22) Mastektominin en önemli 

avantajlarından biri, lokal nüks riskinin bazı hasta gruplarında daha düşük olmasıdır. (23,24) 

Bununla birlikte birçok hastada mastektomi sonrası radyoterapi gereksinimi ortadan 

kalkabilmektedir. Ancak mastektomi, memenin tamamen çıkarılması nedeniyle beden imajı, 

feminenlik algısı ve psikososyal uyum üzerinde önemli etkiler yaratabilmektedir. (25) 

Araştırmalar, mastektomi geçiren kadınların önemli bir kısmında beden imajı bozukluğu, 

özgüven azalması ve cinsel yaşamda değişiklikler gibi psikososyal sorunların ortaya 

çıkabildiğini göstermektedir. (24,26) Son yıllarda rekonstrüktif cerrahi seçeneklerinin gelişmesi, 

mastektomi sonrası kozmetik sonuçların iyileştirilmesine katkı sağlamıştır. (23,24) Meme 

rekonstrüksiyonu, implant veya otolog doku kullanılarak gerçekleştirilebilmekte ve hastaların 

psikososyal uyumunu olumlu yönde etkileyebilmektedir. (27,28) Bu nedenle günümüzde 

mastektomi planlanan hastalarda rekonstrüksiyon seçeneklerinin ameliyat öncesi dönemde 

hastalarla ayrıntılı olarak tartışılması önerilmektedir. 

Meme Koruyucu Cerrahi 

Meme koruyucu cerrahi (breast-conserving surgery), tümörün çevresindeki sınırlı 

miktarda sağlıklı doku ile birlikte çıkarılmasını ve memenin büyük kısmının korunmasını 

amaçlayan cerrahi bir yaklaşımdır. (29) Lumpektomi veya parsiyel mastektomi olarak da 

adlandırılan bu yöntem, genellikle ameliyat sonrası radyoterapi ile birlikte uygulanmaktadır. 

(30) Erken evre meme kanseri olan uygun hastalarda meme koruyucu cerrahinin mastektomi ile 

benzer uzun dönem sağkalım sonuçları sağladığı çok sayıda randomize kontrollü çalışmada 

gösterilmiştir. (31) Meme koruyucu cerrahinin temel avantajı memenin anatomik bütünlüğünün 

korunmasıdır. Bu durum, özellikle beden imajı, kadınlık algısı ve psikososyal uyum açısından 

önemli faydalar sağlayabilmektedir. (32) Yapılan çalışmalar, meme koruyucu cerrahi uygulanan 

hastalarda beden imajı memnuniyetinin ve yaşam kalitesinin mastektomi uygulanan hastalara 

göre daha yüksek olabileceğini göstermektedir. (7,9) Bu nedenle uygun hastalarda meme 

koruyucu cerrahi, günümüzde standart tedavi seçeneklerinden biri olarak kabul edilmektedir. 

Bununla birlikte meme koruyucu cerrahinin bazı sınırlılıkları da bulunmaktadır. Bu yöntemin 

uygulanabilmesi için tümörün memeye göre boyutunun uygun olması, cerrahi sınırların temiz 

olarak elde edilebilmesi ve hastanın radyoterapi alabilecek durumda olması gerekmektedir. 
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(33,34) Ayrıca bazı hastalarda cerrahi sınırların pozitif bulunması durumunda yeniden cerrahi 

girişim gerekebilmektedir. Meme koruyucu cerrahi sonrasında lokal nüks riskinin 

mastektomiye göre biraz daha yüksek olabileceği bildirilmiş olsa da uygun hasta seçimi ve 

adjuvan tedaviler ile bu risk önemli ölçüde azaltılabilmektedir. (9) Modern radyoterapi teknikleri 

ve sistemik tedavi seçeneklerindeki gelişmeler, meme koruyucu cerrahinin güvenliğini daha da 

artırmıştır. (35) Sonuç olarak, meme koruyucu cerrahi uygun hasta grubunda onkolojik açıdan 

güvenli bir tedavi seçeneği sunarken aynı zamanda hastaların psikososyal uyumunu ve yaşam 

kalitesini destekleyebilmektedir. Bu nedenle günümüzde erken evre meme kanserinde 

mastektomi ve meme koruyucu cerrahi arasında yapılacak tedavi seçimi, hastanın klinik 

özellikleri ile birlikte bireysel tercihleri ve yaşam beklentileri dikkate alınarak multidisipliner 

bir yaklaşımla değerlendirilmelidir. 

Cerrahi Karar Verme Süreci 

Meme kanseri tedavisinde cerrahi yaklaşımın belirlenmesi yalnızca tümörün biyolojik 

özelliklerine bağlı değildir. Özellikle günümüzde cerrahi tedavi seçimi, klinik faktörlerin yanı 

sıra hastaya özgü psikolojik, sosyodemografik ve kültürel değişkenlerin birlikte 

değerlendirildiği çok boyutlu bir karar verme sürecini içermektedir. (12) Mastektomi ve meme 

koruyucu cerrahi birçok hastada benzer sağkalım sonuçları sunabilmesine rağmen, hastaların 

tedavi tercihleri önemli ölçüde farklılık gösterebilmektedir. Bu durum, cerrahi karar sürecinin 

karmaşık ve bireysel özelliklerden etkilenen bir süreç olduğunu göstermektedir. (11) Cerrahi 

tedavi kararında etkili olan faktörler genel olarak klinik faktörler, sosyodemografik faktörler, 

psikolojik faktörler ve sağlık sistemi ile ilişkili faktörler olarak sınıflandırılabilir. (10,11) Bu 

faktörlerin birlikte değerlendirilmesi, hastaya en uygun cerrahi yaklaşımın belirlenmesinde 

önemli rol oynamaktadır.   
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Şekil 1. Cerrahi Karar Verme Sürecini Etkileyen Faktörler 

 

Klinik Faktörler 

Cerrahi tedavi seçiminde en belirleyici faktörler arasında tümörün klinik ve patolojik 

özellikleri yer almaktadır. Tümör boyutu, tümörün memeye oranı, tümör lokalizasyonu, 

multifokalite veya multisentrik tümör varlığı ve lenf nodu tutulumu cerrahi yaklaşımın 

belirlenmesinde önemli rol oynamaktadır. Özellikle büyük tümörlerde veya memenin farklı 

bölgelerinde birden fazla tümör odağının bulunduğu durumlarda mastektomi tercih 

edilebilmektedir. (36) Genetik yatkınlık da cerrahi karar sürecinde önemli bir faktördür. BRCA1 

ve BRCA2 mutasyonu taşıyan hastalarda ikinci primer meme kanseri gelişme riskinin yüksek 

olması nedeniyle bazı hastalar profilaktik mastektomi seçeneğini tercih edebilmektedir. (37) 

Bunun yanı sıra radyoterapiye uygunluk da cerrahi seçim üzerinde etkili olabilmektedir. (38) 

Meme koruyucu cerrahi sonrasında radyoterapi uygulanması gerektiğinden, radyoterapinin 

kontrendike olduğu durumlarda mastektomi tercih edilebilmektedir. (23) 

 

Cerrahi Karar 
Verme

Klinik Faktörler

Sosyodemografik 
Faktörler

Psikolojik 
Faktörler

Kültürel ve Sosyal 
Faktörler

Sağlık 
Profesyonellerinin 

Rolü
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Sosyodemografik Faktörler 

Sosyodemografik özellikler de cerrahi tedavi tercihini etkileyen önemli faktörler 

arasında yer almaktadır. Araştırmalar, yaşın cerrahi karar sürecinde etkili olabileceğini 

göstermektedir. (37) Genç hastaların daha agresif cerrahi yaklaşımları tercih etme eğiliminde 

olabildiği, bazı hastaların ise nüks korkusu nedeniyle mastektomiyi tercih edebildiği 

bildirilmiştir. (37) Eğitim düzeyi ve sosyoekonomik durum da tedavi seçeneklerinin 

değerlendirilmesi ve karar verme sürecinde önemli rol oynamaktadır. (39,40) Daha yüksek eğitim 

düzeyine sahip hastaların tedavi seçenekleri hakkında daha fazla bilgi edinme eğiliminde 

olduğu ve karar sürecine daha aktif katılım gösterdiği belirtilmektedir. (41) Ayrıca sağlık 

hizmetlerine erişim, sigorta durumu ve tedavi merkezlerinin özellikleri de cerrahi tedavi 

tercihlerini etkileyebilmektedir. (38,41) 

 

Psikolojik Faktörler 

Cerrahi karar verme sürecinde psikolojik faktörler önemli bir rol oynamaktadır. (11,12,42) 

Meme kanseri tanısı alan kadınlarda en sık görülen psikolojik tepkiler arasında anksiyete, 

depresyon ve kanser nüksü korkusu yer almaktadır. (43) Özellikle nüks korkusu bazı hastaların 

mastektomi gibi daha radikal cerrahi seçenekleri tercih etmesine neden olabilmektedir. (11,12) 

Beden imajı ve feminenlik algısı da cerrahi karar sürecinde önemli bir faktördür. (25,26) Meme, 

kadınlık kimliği ve beden algısı açısından önemli bir sembol olarak kabul edilmektedir. (44) Bu 

nedenle memenin korunması bazı hastalar için psikolojik açıdan büyük önem taşıyabilmektedir. 

Yapılan çalışmalar, meme koruyucu cerrahi uygulanan hastalarda beden imajı memnuniyetinin 

daha yüksek olabildiğini göstermektedir. (45,46) Ayrıca bazı hastalar tedavi sürecinde kontrol 

duygusunu artırmak amacıyla daha radikal cerrahi seçenekleri tercih edebilmektedir. Bu durum, 

hastaların hastalık algısı ve risk değerlendirmesi ile yakından ilişkilidir. (47) 

 

Kültürel ve Sosyal Faktörler  

Kültürel değerler ve sosyal çevre de cerrahi karar sürecinde önemli rol oynamaktadır. 

Dolayısıyla aile üyeleri, eş ve yakın sosyal çevre hastaların tedavi kararlarını 

etkileyebilmektedir. (13,48) Özellikle bazı kültürlerde aile görüşlerinin tedavi kararlarında 

belirleyici olabildiği bildirilmektedir. Toplumsal normlar ve meme ile ilişkili kültürel algılar da 

cerrahi tercihleri etkileyebilmektedir. Bazı toplumlarda memenin korunması kadınlık kimliği 

açısından önemli bir unsur olarak değerlendirilmesine rağmen, (49) bazı hastalar kanserin 
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tamamen ortadan kaldırılması ve nüksün önlenmesi amacıyla daha radikal cerrahi yaklaşımları 

tercih edebilmektedir. (23,24)  

 

Sağlık Profesyonellerinin Rolü 

Cerrahi karar sürecinde sağlık profesyonellerinin sunduğu bilgi ve öneriler önemli bir 

etkiye sahiptir. Cerrahların tedavi seçeneklerini nasıl sunduğu ve hastaları nasıl bilgilendirdiği, 

hastaların cerrahi tercihlerinde belirleyici olabilmektedir. (36,41) Hastaların tedavi seçenekleri 

hakkında yeterli ve anlaşılır bilgiye sahip olması, karar verme sürecine aktif katılımını 

kolaylaştırmaktadır. Öte yandan multidisipliner ekip yaklaşımı da cerrahi karar sürecinin 

kalitesini artırmaktadır. Meme kanseri tedavisinde multidisipliner ekip yaklaşımı, cerrahlar, 

medikal onkologlar, radyasyon onkologları, radyologlar, patologlar, plastik cerrahlar ve 

hemşirelerin iş birliği içinde çalışmasını gerektirir. Bu iş birliği, cerrahi planlama doğruluğunu 

artırır, tedavi stratejilerini kişiselleştirir ve komplikasyon oranlarını azaltırken hasta 

memnuniyetini ve ameliyat sonrası iyileşme kalitesini artırır. (50,51) 

 

Paylaşılan Karar Verme (Shared Decision Making) 

Son yıllarda kanser bakımında hasta merkezli yaklaşımın önem kazanmasıyla birlikte 

paylaşılan karar verme modeli giderek daha fazla önem kazanmaktadır. Paylaşılan karar verme, 

sağlık profesyonelleri ile hastaların tedavi seçeneklerini birlikte değerlendirdiği ve kararın 

ortaklaşa alındığı bir yaklaşımı ifade etmektedir. (13) Meme kanserinde cerrahi tedavi 

seçeneklerinin birden fazla olması, paylaşılan karar verme modelinin uygulanmasını özellikle 

önemli hale getirmektedir. Yapılan bir çalışmada vakaların %66'sında paylaşılan karar verme 

önerilerine yüksek oranda uyulduğunu bildirmektedir. (53) Paylaşılan karar verme, özellikle 

mevcut cerrahi ve cerrahi olmayan tedavilerin çeşitliliği göz önüne alındığında, hastanın 

güçlenmesini, memnuniyetini ve bilinçli seçimler yapmasını sağlar. (53,54) Bu yaklaşımda 

hastaların değerleri, tercihleri ve yaşam beklentileri klinik kanıtlarla birlikte değerlendirilerek 

en uygun tedavi seçeneği belirlenmektedir. 

 

Hemşirelik Perspektifinden Cerrahi Karar Süreci 

Hemşireler meme kanseri tedavi sürecinde hastalarla en fazla iletişim kuran sağlık 

profesyonelleri arasında yer almaktadır. Bu nedenle hemşireler, cerrahi karar sürecinde 

hastaların bilgilendirilmesi ve psikososyal destek sağlanması açısından önemli bir rol 

üstlenmektedir. (17) Ameliyat öncesi dönemde hemşireler, hastalara cerrahi seçenekler hakkında 
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bilgi verilmesi, tedavi sürecinin açıklanması ve hastaların sorularının yanıtlanması konusunda 

aktif rol oynayabilmektedir. (10) Ayrıca hastaların kaygı düzeylerinin azaltılması, beden imajı 

ile ilgili endişelerin ele alınması ve karar çatışmasının azaltılması açısından hemşirelik 

danışmanlığı önemli katkılar sağlayabilmektedir. Bunun yanı sıra hemşireler, hastaların aile 

üyeleri ile iletişim kurulmasına yardımcı olarak sosyal destek mekanizmalarının 

güçlendirilmesine katkıda bulunabilmektedir. (10,19) Bu nedenle hemşirelerin cerrahi karar 

sürecinde hasta merkezli bakım yaklaşımını destekleyen önemli bir rolü bulunmaktadır. 

 

Sonuç ve Öneriler 

Meme kanserinde mastektomi ve meme koruyucu cerrahi arasında yapılacak tedavi 

seçimi çok boyutlu bir karar verme sürecini içermektedir. Bu süreçte yalnızca tümörün klinik 

özellikleri değil, aynı zamanda hastanın psikolojik durumu, sosyodemografik özellikleri, 

kültürel değerleri ve sağlık sistemi ile ilişkili faktörler de önemli rol oynamaktadır. Paylaşılan 

karar verme yaklaşımı, hastaların tedavi seçenekleri hakkında bilgilendirilmesini ve karar 

sürecine aktif katılımını destekleyerek daha hasta merkezli bir tedavi planının oluşturulmasına 

katkı sağlamaktadır. Ayrıca multidisipliner ekip yaklaşımı ve hemşirelik danışmanlığı, 

hastaların cerrahi karar sürecini daha sağlıklı bir şekilde yönetmesine yardımcı olabilmektedir. 

Bu nedenle meme kanseri tedavisinde cerrahi yaklaşım belirlenirken hastanın klinik 

özelliklerinin yanı sıra bireysel tercihleri, psikososyal gereksinimleri ve yaşam beklentileri de 

dikkate alınmalı ve karar süreci multidisipliner bir yaklaşım ile yönetilmelidir. 
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