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MEME KANSERİ VE KADIN RUH 
SAĞLIĞI

Seda TÜRKİLİ1

GİRİŞ VE GENEL BİLGİLER

Uluslararası Kanser Araştırma Ajansı (IARC) 
tarafından yayınlanan GLOBOCAN 2018 verile-
rinde kadınlarda en sık görülen kanserlerin da-
ğılımına baktığımızda gerek ülkemizde, gerekse 
dünya genelinde meme kanseri ilk sırada yer 
almaktadır (1). Yine GLOBOCAN 2018 verilerine 
göre dünya genelinde 2018 yılında 2.088.849 
(%11,6) yeni meme kanseri tanısı konmuş ve aynı 
yıl 626.679 (%6,6) kişi meme kanseri nedeniyle 
yaşamını yitirmiştir (2). Aynı yıl Türkiye meme 
kanseri insidansına baktığımızda, 22.345 kişiye 
tanı konduğu görülmektedir. Ayrıca GLOBOCAN 
2018’de de gösterildiği gibi, meme kanseri gö-
rülme sıklığının 2018 yılında iki milyon hastadan 
2046’da üç milyonun üzerinde artarak %46’lık bir 
artış göstermesi beklenmektedir (3).

Gelişen teknoloji ve tarama programlarının 
uygulanması sonucunda erken teşhis ve çeşit-
li tedavi alternatiflerinin uygulanması, kanser 
sağ kalımını arttırmış olup kanser ve sonuçları 
ile mücadeleye olan ilginin artması gerekliliğini 
ortaya koymuştur. Kanser sadece bedensel bir 
hastalık durumu değil, aynı zamanda çeşitli sos-

yal ve ruhsal boyutları da olan, multidisipliner 
yaklaşımı gerektiren bir hastalık sürecidir. Kan-
serle mücadelede tek başına tıbbi uygulamaların 
yeterli olmayacağı; tanı, tedavi süreci ve sonra-
sında hastanın psikososyal açıdan da iyilik halinin 
sağlanması ve bunun sürdürülebilirliğinin de ana 
tedavi hedefleri arasında olması gerekmektedir 
(4).

1. İNSAN İÇİN VE KADIN İÇİN “MEME”NİN 
ANLAMINA ÇOK YÖNLÜ BAKIŞ

İnsanoğlunun var oluşuyla başlayan, kutsal, 
erotik, domestik, politik, ticari pek çok açıdan 
anlamlar yüklenen meme, insanoğlunun doğu-
mun ardından tanıştığı ilk nesnedir. Sadece be-
beğin beslenmesi değil, kendine ve çevresine 
güvenin geliştiği “temel güven” evresinin de ana 
unsurudur. Sigmund Freud, bir bebek için meme 
emmenin sadece çocuğun ilk eylemi değil, aynı 
zamanda bireyin tüm cinsel yaşamının da başlan-
gıcı olduğu fikrini savunmuştur. Tüm bunlar göz 
önünde bulundurulduğunda meme, kadın veya 
erkek, tüm bireylerin gelişiminde önemli bir yere 
sahiptir. Bir kadın için beden imgesinin önemli bir 
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rayı almaktadır. Yapılan çalışmalar, meme kanseri 
öyküsü olan kadınların, tanı ve tedaviden birkaç 
yıla kadar anksiyete, depresyon, intihar riski, 
nörobilişsel bozukluklar, cinsel işlev bozuklukları 
gibi çok çeşitli olumsuz ruh sağlığı sonuçları için 
yüksek risk altında olduğunu göstermektedir. 
Bu noktada, sağlık sisteminin farklı birimlerinde 
görevli sağlık çalışanlarının bu konuda farkında-
lığının arttırılması ve bu popülasyonu ruh sağlı-
ğı bozuklukları açısından da ele almalarının ge-
rekliliğini benimsemeleri son derece önemlidir. 
Genç, tanıdan sonraki ilk birkaç yıl içinde olan, 
eşlik eden komorbiditeleri olan, yalnız yaşayan, 
ileri evre hastalık tanısı konulan kişiler başta ol-
mak üzere mümkünse tüm hastaların anksiyete, 
depresyon, intihar düşünceleri başta olmak üze-
re ruhsal açıdan değerlendirilmeleri faydalı ola-
caktır.
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