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ÖZET 

Mastektomi Sonrası Memenin Yeniden Şekillendirilmesine Eğilim ile Cinsel Yaşam 

Kalitesi ve Sosyal Görünüş Kaygısı Arasındaki İlişkinin Belirlenmesi 

 Amaç: Araştırma mastektomi sonrası memenin yeniden şekillendirilmesine eğilim 

ile cinsel yaşam kalitesi ve sosyal görünüş kaygısı arasındaki ilişkinin belirlenmesi amacıyla 

yapıldı. 

Materyal ve Metod: Tanımlayıcı olarak yapılan araştırma, Van Yüzüncü Yıl 

Üniversitesi Dursun Odabaşı Tıp Merkezi’nde genel cerrahi ve onkoloji servisinde kaydı 

bulunan mastektomi ameliyatı olmuş kadınlarla Mayıs 2019-Temmuz 2020 tarihleri arasında 

yürütüldü. Araştırmanın evrenini Van Yüzüncü Yıl Üniversitesi Dursun Odabaş Tıp 

Merkezi’nde genel cerrahi servisi, polikliniği ve onkoloji biriminde mastektomi sonrası 

muayane olan hastalar, örneklemini ise belirtilen evrende araştırmaya katılmayı kabul eden 

ve araştırmaya alınma kriterlerine uyan 138 hasta oluşturdu. Verilerin toplanmasında “Kişisel 

Bilgi Formu”, “MSMYŞEÖ”, “CYKÖ-K” ve “SGKÖ” kullanıldı. Verilerinin 

değerlendirilmesinde; sayı, ortalama, yüzdelik dağılımlar, varyans analizi, Kruskal Wallis, 

Mann Whitney U, ANOVA Testi, Pearson Korelasyon Analizi ve bağımsız gruplarda t testi 

kullanıldı. 

Bulgular: Araştırmaya katılan hastaların MSMYŞEÖ puan ortalamalarının 

27.19±2.68, CYKÖ-K puan ortalamalarının 64.48±9.26 ve SGKÖ puan ortalamalarının 

46.10±12.22 olduğu belirlendi. Hastaların tanıtıcı özelliklerine göre MSMYŞEÖ’den 

aldıkları puan ortalamaları karşılaştırıldığında; toplam puan ortalaması ile eşinin çalışma 

durumu, gelir düzeyi, aile tipi ve sağlığın değerlendirilmesi arasında istatistiksel anlamlılık 

oluşturacak düzeyde fark saptandı (p<0.05). Hastaların tanıtıcı özelliklerine göre CYKÖ-

K’den aldıkları puan ortalamaları karşılaştırıldığında; hastaların yaşı, eşinin yaşı, çocuk sayısı 

ve tanı konulan yaş durumları ile CYKÖ-K’den aldıkları puan ortalamaları arasında negatif 

yönde anlamlı bir ilişki olduğu belirlendi (p<0.05). Hastaların tanıtıcı özelliklerine göre 

SGKÖ’den aldıkları puan ortalamaları karşılaştırıldığında; lise mezunu olan hastaların diğer 

eğitim seviyelerine, tanışarak evlenenlerin görücü usulü ile evlenenlere, çekirdek aile 

yapısına sahip olanların geniş aileye, sağlığını çok iyi değerlendirenlerin diğerlerine göre 

SGKÖ puan ortalamalarının istatistiksel anlamlılık oluşturacak düzeyde daha yüksek olduğu 

tespit edildiği ayrıca hastaların yaş, eşinin yaşı, çocuk sayısı ve tanı konulma yaş durumları 

ile SGKÖ’den aldıkları puan ortalamaları arasında da negatif yönde anlamlı bir ilişki olduğu 

belirlendi (p<0.05). 

Sonuç: Hastaların MSMYŞEÖ, CYKÖ-K ve SGKÖ ölçek puanlarının orta düzeyde 

olduğu, hastaların MSMYŞEÖ ile CYKÖ-K ve SGKÖ puanları ortalamaları arasında negatif 

ilişki olduğu sonucuna varıldı. 

Anahtar Kelimeler: Cinsel Yaşam Kalitesi, Meme Kanseri, Mastektomi, Meme 

Rekonstrüksiyonu, Sosyal Görünüş Kaygısı 
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ABSTRACT 

The Relationship between Seeking Breast Reconstruction Following  

Mastectomy and Sexual Life Quality and Social Appearance Anxiety 

Aim: This study aims to determine the relationship between seeking breast reconstruction 

surgery after undergoing a mastectomy and both sexual life quality and social appearance anxiety.  

Material and Method: The descriptive study was conducted between May 2019 and July 2020 

with patient who had mastectomy surgery registered at the general surgery and oncology service 

at the Van Yüzüncü Yıl University Dursun Odabaşı Medical Center in Van. The study consisted 

of patients who were examined after the post-mastectomy in the general surgery service and clinic 

at the Van Yüzüncü Yıl University Dursun Odabaşı Medical Center and the sample of the study 

consisted of 138 of those patients who meet the inclusion criteria and agreed to participate in the 

study. “Personal Information Form”, “Questionnaire of Tendency to Breast Reconstruction After 

Mastectomy (QTBRAM)”, “Sexual Quality of Life Questionnaire-Female (SQLQ-F)” and 

“Social Appearance Anxiety Scale (SAAS)” were used to collect the data. To analyze the data 

collected, number, mean, percentage distributions, variance analysis, Kruskal Wallis, Mann 

Whitney U, ANOVA Test, Cronbach alpha analysis, Pearson Correlation Analysis and in the 

independent groups t-test were used.  

Findings: The study found that the patient taking part in the study scored an average of 

27.19 ± 2.68 on the QTBRAM, of 64.48 ± 9.26 on the SQLQ-F, and of 46.10 ± 12.22 on the 

SAAS and that their scores were at an average level. When participants’ average scores on the 

QTBRAM were compared while controlling for their demographical characteristics, it was found 

that there was a statistically significant difference (p<0.05) between participants’ total average 

score and the husband’s employment status, income level, family type, and health assessment.  

When the average scores they received on the SQLQ-F were compared while controlling for their 

demographical characteristics, it was found that there was a significant negative correlation 

(p<0.05) between patient’s ages, their husband’s age, the number of children they had, and their 

age of diagnosis. When participants’ average scores on the SAAS were compared while 

controlling for their demographical characteristics, it was found that patient who had earned high 

school degrees had earned higher average scores than did patient of other education levels, that 

patient who had met their husbands prior to marriage had received higher average scores than 

those whose marriages had been arranged by their families, that patient living in nuclear families 

had obtained higher average scores than those who lived in extended family households, and that 

those who identified themselves as having very good health had earned higher average scores 

than other groups. Furthermore, it was found that there was a significant negative correlation 

(p<0.05) between patients' ages, their husband’s age, the number of children they had, and their 

average scores on the SAAS. 

Conclusion: It was concluded that the QTBRAM, SQLQ-F and SAAS scale scores of the 

patients were found to be at a medium level, and that there was a negative relationship between 

the SQLQ-F and SAAS mean score of the patients, and QTBRAM mean core of the patients. 

Keywords: Breast Cancer, Breast Reconstruction, Mastectomy, Social Appearance 

Anxiety, Sexual Life Quality. 
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1. GİRİŞ 

Tüm dünyada en sık rastlanılan kanser türü meme kanseri olup, her yıl dünyada 

yaklaşık 1,7 milyon kadın meme kanseri tanısı almaktadır. Her sekiz kadından biri hayatı 

boyunca meme kanseri olma riski taşımaktadır.1 Bunların yanında tüm dünyada kadınlar 

arasında görülen kanserlerin %18’ini ve kansere bağlı olan ölümlerin %9’unu 

oluşturmaktadır.2 Meme kanseri, memenin herhangi bir bölümünde başlayıp hücrelerin 

aşırı çoğalması ile ortaya çıkan bir kanser türüdür.3  

Kanser süreğen ve ölümcül hastalık olmasının yanında benlik saygısı, beden 

algısı, yaşam standartları, cinsel yaşam ve sosyal roller gibi ruhsal ve psikososyal 

bileşenleri de olumsuz etkiyebilecek bir sağlık sorunudur.4-6 Özellikle kadınlarda görülen 

meme kanseri bu bileşenleri oldukça olumsuz etkileyebilmektedir. Kadınlar arasında sık 

görülen ve ölüm oranı oldukça yüksek olan meme kanserinin öncelikle erken tanısı ve 

daha sonra uygun tedavi edilebilmesi son derece önemlidir. 

 Meme kanserinde temel tedavi seçeneği cerrahidir. Birçok cerrahi tedavi seçeneği 

vardır ve bunlardan biri mastektomi, memenin bir kısmının ya da tamamının çıkarılması 

olarak tanımlanabilir.7 Mastektomi sonrası fiziksel ve ruhsal regresyon, suçluluk 

duygusu, öfke, umutsuzluk, gelecek hakkında belirsizlik, özkıyım düşünceleri, meme 

yokluğundan utanma, depresyon, anksiyete, izolasyon, eşinin kendinden soğuyacağı 

korkusu, meme protezinin yarattığı sorunlar, aile ve arkadaşlarından uzaklaşacağı gibi 

olumsuz psikososyal etkiler görülebilir.8,9 Kadınların özellikle benlik saygısı, cinsellik ve 

beden imajlarında olumsuz etki yaratabilecek bir cerrahi girişimdir.10 

Meme kadınlar için cinselliğin ve beden imajının bir parçası olduğu için memenin 

alınması kadınların cinsel yaşam kalitesini ve sosyal görünüş kaygısını azaltabilmektedir. 

Sosyal görünüş kaygısı, kişilerin beden imajları ve görünüşlerine dair negatif 
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değerlendirilmelerinin bir sonucudur.11-13 Mastektomi kadınların fiziksel görünümünü 

bozmaktadır ve bununla birlikte psikolojik sorunlar meydana getirebilmektedir. Bu 

bağlamda Mastektomi sonucu memesini kaybetmiş kadınların yaşadıkları problemlerin 

giderilmesinde memenin yeniden şekillendirilmesi oldukça önemlidir.14 

Mastektomi sonrası cinsel yaşam ve beden imajıyla ilgili birçok çalışma 

yapılmıştır. Yapılan bir çalışmada, kadınların cinsel yaşamlarının ve beden imajlarının 

mastektomi sonrası oldukça olumsuz etkilendiği bildirilmiştir. Meme kanseri hastalarında 

yapılan yaşam kalitesi çalışmalarında; mastektomi ameliyatı geçirmiş kadınların, beden 

imajlarının kötü olduğu, daha az çekici hissettikleri, kendilerini tüm hissetmediklerini, 

kendi memelerinden ve yara izinden dolayı mutsuz oldukları, hobilerinin sınırlı olduğu, 

cinsel yaşamda aktif olmadıkları, güvensiz hissettikleri, iletişimden kaçındıkları ve 

günlük alışkanlıklarının büyük ölçüde etkilendiği belirlenmiştir.8,9 Meme koruyucu 

cerrahi ile mastektominin karşılaştırıldığı bir çalışma da, meme koruyucu cerrahisi 

ameliyatı olan kadınların mastektomi uygulanan kadınlara göre beden imajlarının daha 

iyi olduğu, genel görünümlerinden daha çok hoşlandıkları ve daha fazla çekici 

hissettikleri sonucuna varılmıştır.15 Yine ameliyat tipinin cinsel işlev ve benlik saygısına 

etkilerinin araştırıldığı bir çalışmada, mastektomi ameliyatı geçirmiş kadınların benlik 

saygısının olumsuz olduğu belirtilmiştir.16  

Meme kanseri hangi evrede olursa olsun mastektomi sonrası memenin yeniden 

şekillendirilmesi,  hastanın hayatta kalma şansını azaltmayan, daha iyi benlik saygısı ve 

beden imajı yaratarak cinsel fonksiyonları ve yaşam kalitesine olumlu yönde etkileyen 

cerrahi bir seçenektir. Memenin yeniden şekillendirilmesi, mastektomi sonrası gelişen 

depresyonun azalmasında da etkili olabilmektedir.17-19 Mastektomi sonrası memenin 

yeniden şekillendirilmesi kadınların başlıca olumsuz cinsel yaşam ve beden imajı olmak 

üzere birçok konuda düşünce ve davranışlarını önemli ölçüde düzelteceği 
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düşünülmektedir. Literatür incelendiği zaman memenin yeniden şekillendirilmesinin, 

kadınları psikososyal açıdan olumlu etkilediği görülmektedir.  Meme rekonstrüksiyon 

ameliyatı geçiren kadınların incelendiği çalışmada, yeniden şekillendirme sonrası 

kadınların cinsel işlevselliği ve memnuniyet düzeylerinin yüksek olduğu belirlenmiştir.20 

Yine yapılan başka bir çalışmada, mastektomi sonrası memenin yeniden 

şekillendirilmesinin ardından kadınların benlik saygılarında, beden imajlarında ve cinsel 

fonksiyonlarında iyi olma hali görülmüştür.17 Bu bağlamda toplum odaklı çalışan 

hemşireler son derece önemli roller oynayabilir. Hemşireler, mastektomi sonrası oluşan 

psikososyal problemlerin azaltılmasında ve rekonstrüksif cerrahiye yönlendirme 

konusunda oldukça önemli bir yere sahiptir. Çünkü hemşireler hasta merkezli çalışmakta 

olup sosyal ve psikolojik bakım gereksinimleri karşılamaya odaklanmakta ve bunlarla 

ilgili kadınlara hem destek olup hem de eğitici bilgiler verebilmektedirler.21 Nitekim 

hemşirelerin memenin yeniden şekillendirilmesiyle ilgili verecekleri eğitimin ve 

danışmanlığın, şekillendirmeye olan eğilimi arttıracağı düşünülmektedir. 

Literatürde, mastektomi sonrası memenin yeniden şekillendirilmesiyle ilgili 

çalışmaların olduğu görülmüştür. Ayrıca mastektomi sonrası kadınların cinsel yaşam ve 

beden imajlarıyla ilgili araştırmaların yapılmış olduğu tespit edilmiş olup kadınların 

cinsel yaşamları ve beden imajı gibi konularda çeşitli problemler yaşadıkları ortaya 

koyulmuştur. Mastektomi sonrası memenin yeniden şekillendirilmesinin ardından çeşitli 

psikososyal değişkenler araştırılmıştır. Fakat literatürde, memenin yeniden 

şekillendirilmesine eğilimle ilgili sınırlı çalışma bulunmakta olup memenin yeniden 

şekillendirilmesine eğilim ile cinsel yaşam kalitesi ve sosyal görünüş kaygısı arasındaki 

ilişkiyi belirleyen çalışmalara rastlanmamıştır. 
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Bu araştırma, mastektomi operasyonu geçirmiş kadınların memenin yeniden 

şekillendirilmesine eğilimi ile cinsel yaşam kalitesi ve sosyal görünüş kaygısı arasındaki 

ilişkiyi belirlemeyi amaçlamaktadır.  
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2. GENEL BİLGİLER 

2.1. Kanser 

Kanser, insanlarda özellikle son yıllarda sık görülen bir problemdir. Kayıtlara göre 

kanser M.Ö 3000 yılına kadar uzanmaktadır. Kanser kelimesi “canker” veya “carcinos” 

kelimelerinden meydana çıkmıştır. Tümör terimi ise ilk defa M.Ö. 3. yüzyılda tümörün 

şişmiş damarları yengecin bacaklarını anımsattığı için Hipokrat tarafından 

kullanılmıştır.22 Kanser tek bir hastalık değildir, 100’den fazla tipi olan, isimlendirilmesi 

anormal hücrelerin köken aldığı organa göre değişen (akciğer kanseri, meme kanseri, 

prostat kanseri vb.) büyük bir grup hastalığa verilen genel addır. 23  

Kanser, bir veya daha fazla etiyolojik faktörün etkisiyle hücrede meydana gelen 

genetik ve moleküler değişikliklerin meydana geldiği hastalıktır.21.s366 Yani hücrelerin 

kontrol dışı bir şekilde bölünmesi ve çoğalmasıdır. Tek bir organda sınırlı kalabileceği 

gibi metastaz yaparak uzaktaki organlara da etki edebilir.22,24 

Çağımızın en kompleks hastalıklarının başında gelen ve birçok ülkede görülme 

sıklığı git gide artan kanser; günümüz insanlarının sağlığını tehdit eden hastalıklardan 

birisi olabilmektedir.6 Kanser, sık görülmekle birlikte mortalite ve morbidite oranı, süresi 

ve yan etkileri oldukça fazladır. 2012’de yayınlanan dünya kanser raporunda 14 milyon 

vaka ve 8.2 milyon kansere bağlı ölüm bildirilmiştir. Projeksiyonlar 22 milyon yeni 

kanser vakasının ve kansere bağlı ölümlerin 13 milyon kişiye ulaşacağını işaret 

etmektedir. 2015’de kanser hızı 100 bin kişide kadınlarda 177,5, erkeklerde ise 247,6’dır. 

Erkeklerde en sık akciğer kanseri görülürken kadınlarda en sık görülen meme kanseridir. 

Meme kanseri dört kadından birinde görülmektedir.25,26 
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2.2.Meme Kanseri 

Meme kanseri, dünyada görülme sıklığı açısından artış gösteren en önemli sağlık 

sorunlarından biridir.27 Tüm dünyada kadınlar arasında sık en görülen ve mortalite oranı 

yüksek olan meme kanseri, erkeklerde de tüm kanserlerin %1’den daha azı ve tüm meme 

kanseri olgularının %1’i olarak görülebilmektedir.1,28 Her sekiz kadından birinde hayat 

boyunca meme kanseri olma riski mevcuttur.29 Meme kanseri özellikle 30-59 yaşları 

başta olmak üzere kadınlarda ölümün en önemli nedenlerindendir.30 

Meme kanseri, memede bir bölümünde başlayıp hücrelerin kontrolden çıkmasıyla 

ortaya çıkan durumdur.3 Meme kanseri hücreleri genellikle röntgende görülebilen veya 

yumru olarak hissedilebilen bir tümör olmasına rağmen bütün meme kanserlerinde bu 

belirtiyi vermeyebilir.31 Kanser memenin farklı bölümlerinden başlayabilir. Meme 

kanserinin yaklaşık %85’i sütü meme ucuna taşıyan duktus kanalı hücrelerinden(duktal 

karsinom), geri kalan %15 anne sütü yapımında görevli olan bezlerden(lobüler karsinom) 

başlar.31,32 Eğer kanser yayılma göstermiyorsa, sadece duktusda ya da lobülde yer 

alıyorsa “noninvaziv (in situ)” olarak adlandırılır. Bunlar “duktal karsinom in situ” ve 

“lobüler karsinoma in situ” olarak ikiye ayrılır. Duktus ya da lobülden yayılma 

göstermişse “invaziv (infiltre)” olarak adlandırılır. Meme kanserlerinde en yaygın 

görülen kanser türleri “duktal karsinoma in situ” ve “invaziv karsinoma” dur. Phyllodes 

tümör ve anjiyosarkom gibi daha az yaygın olan diğer meme kanseri türleri de vardır ki 

bunların görünme sıklığı %1 bile değildir.31,33 Ayrıca memeler kan ve lenfatik 

damarlardan zengindir. Lenfatik damarların çoğu aksiller lenf nodlarına açılır. Bazıları 

da supra ya da infraklaviküler nodlara da bağlanır. Kanser hücreleri lenfatik damarlara 

girebilir ve lenflere geçebilir. Ayrıca kanser hücreleri kan damarlarına girebilir ve 

vücudun diğer bölümlerine yayılabilir.32 Özellikle vücudumuz da akciğer, karaciğer ve 
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beyinin kanlanması fazla olduğu için buralara metastaz gerçekleşme ihtimali daha 

fazladır.  

Kadının memesi neredeyse tüm toplumlarda; cinselliği, çekiciliği, dış görünümü, 

anneliği ve bebek beslenmesini ifade etmektedir. Bundan dolayı meme kanseri kadınlığı 

tehdit altına alan, fiziksel, sosyal ve ruhsal açıdan son derece karmaşık bir hastalıktır. 

Meme kanseri sonucunda; fiziksel uyum sorunları, anksiyete, depresyon, özsaygıda 

azalma, izolasyon, tekrarlama korkusu, ölüm korkusu, çaresizlik vb. psikolojik sorunlar, 

beden imgesi, kadınlığını kaybetme ve cinsellik ile ilgili sorunlar ile mesleki ve ekonomik 

sorunları da beraberinde getirerek kadının psikososyal uyumunu bozabilmektedir.34-36 Bu 

nedenle sağlık çalışanları, bu sorunları yaşayan kadınları bütüncül bir yaklaşım içinde ele 

almalı, psikolojik ve sosyal uyumlarını birlikte değerlendirmelidir.37 

2.2.1. Meme Kanseri Epidemiyolojisi 

Meme kanseri, hem gelişmiş hem de az gelişmiş ülkelerde kadınlarda en sık 

görülen kanserdir. Dünya genelinde 508.000'den fazla kadının meme kanseri nedeniyle 

2011 yılında öldüğü, 2015 yılında 570.000’e, 2018 yılında 626.679’e yükseldiği 

bilinmektedir.38,39 ABD’de 3,5 milyondan fazla meme kanseri hastası vardır. Ortalama 

olarak, her 2 dakikada bir kadına meme kanseri tanısı konmaktadır.40 

Meme kanserinin gelişmiş dünyanın bir hastalığı olduğu düşünülse de, meme 

kanseri vakalarının neredeyse % 50'si ve ölümlerin % 58' i daha az gelişmiş ülkelerde 

görülür. İnsidans oranları, tüm dünyada Doğu Afrika’daki her 100.000 kadından 

19,3’den, Batı Avrupa’daki her 100.000 kadından 89,7’ye kadar değişmektedir. 

Gelişmekte olan bölgelerin çoğunda, insidans oranları 100.000'de 40'ın altındadır. En 

düşük insidans oranları Afrika ülkelerinde bulunur ancak buradaki ülkelerde de meme 

kanseri insidans oranları gittikçe artmaktadır.38 İnsidansın en fazla olduğu yerler 

Avustralya, Yeni Zelanda, Doğu Avrupa, Kuzey Avrupa ve Kuzey Amerika, insidansın 
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en az olduğu yerler Güney ve Doğu Asya, Batı Afrika, Doğu Afrika, Orta Afrika ve 

Güney ve Orta Asya’ dır.41 Meme kanseri sağ kalım oranları dünya genelinde büyük 

farklılıklar göstermekte olup, Kuzey Amerika, İsveç ve Japonya'da % 80 veya daha 

yüksek, orta gelirli ülkelerde yaklaşık % 60 ve düşük gelirli ülkelerde % 40' ın altındadır. 

Daha az gelişmiş ülkelerde düşük sağ kalım oranları, temel olarak erken teşhis 

programlarının olmayışı ile açıklanabilir. Bunun sonucu olarak geç evrede başvuran 

kadınların yüksek oranda olduğu kadar yeterli tanı ve tedavi olanaklarının 

bulunmamasıyla açıklanabilir.38 Dünyada meme kanseri olan hastalara her yıl 1 milyon 

yeni vaka eklenmekte, insidans hızla artmaktadır.42 

Meme kanseri Türkiye’de kadınlarda görülen tüm kanser olguları içinde 

%24,7’lik bir oran ile ilk sıradadır ki bu da tanı konulan kanser vakalarının 4’de 1’i gibi 

ciddi bir oranı göstermektedir. Her sene meme kanseri görülme oranı %1,5 dolaylarında 

artmaktadır. 2017 yılı içerisinde 17.183 kadına meme kanseri tanısı konulmuştur.  

Türkiye’de kadınlarda görülen meme kanserin insidansı 2008 yılında her 100.000 kişide 

40.7 iken 2015 yılında her 100.000 kişide 43.8’e yükselmiştir. Dünyada olduğu gibi 

Türkiye’ de de meme kanseri insidansı artmıştır. Ülkemizde meme kanseri tanısı konulan 

kadınların %44,5’inin 50-69 yaş arasında olduğu, %40,6’sının 25-49 yaş aralığında yer 

aldığı görülmektedir. Tanı konulan ortalama yaş 53 olarak hesaplanmıştır.26,43 

2.2.2. Meme Kanseri Etiyolojisi 

Meme kanserinin etiyolojisi tam olarak anlaşılmış değildir. Bildiğimiz şey, meme 

kanserine her zaman hücrenin DNA'sının zarar görmesinden kaynaklanıyor olmasıdır.44 

Bilim adamları, yaygın gen varyasyonlarının, meme kanseri riskini nasıl 

etkileyebileceğini araştırmaktadır. Gen varyasyonları tipik olarak risk üzerinde mütevazı 

bir etkiye sahiptir. Ancak risk faktörleri bir araya geldiği zaman büyük bir etkiye sahip 

olabilir. Meme kanserinin olası çevresel nedenleri son yıllarda daha fazla ilgi alanı 
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olmuştur.45 Etiyoloji tam olarak anlaşılmamasına rağmen meme kanserine; çevresel, 

genetik, hormonal, psikososyal etkenlerin rol oynadığı görünmektedir. Meme kanseri 

gelişiminde önemli risk faktörleri vardır.46 

Meme kanserini etkileyebilecek bazı faktörler aşağıda verilmiştir. Bunlar: 

 Meme kanseri gelişmesinde yaş önemlidir.  Meme kanseri vakalarının çoğunluğu 

50 yaş üstü kadınlarda görülmektedir.45 

 Meme kanserinin gelişmesinde cinsiyet oldukça etkilidir. Kadınlarda %99 

oranında, erkeklerde yaygınlığının %1 olduğu bilinmektedir.28 

 Birinci ve ikinci derece yakın akrabalarda meme kanseri öyküsü varsa meme 

kanseri gelişme riskinde artış görülmektedir.45 

  Daha önce klinik öyküsünde meme hastalıkları özellikle meme kanseri olan 

kadınlarda meme kanseri olma riski daha yüksektir.43,45 

 35 yaşından sonra hamilelik yaşayan kadınlarda meme kanseri olma olasılığı 

artmaktadır.42 

 Menarjın erken olması, menopozun geç görülmesi gibi endojen östrojene 

maruziyeti yükselten üreme faktörleri meme kanseri riskini artırmaktadır.44 

 Menopoz sonrası aşırı kilolu olma, fiziksel hareketsizlik,  iyonlaştırıcı radyasyona 

maruz kalma, yüksek yağlı diyet, yüksek alkol tüketimi ve sigara kullanımı meme 

kanseri gelişiminde önemli roller oynayabilir.42,47 

 Menopoz tedavisisinde meme kanseri riski üzerine olan etkisinin tedavinin süresi 

ile ilişkili olduğunu belirtilmiştir.48 

 Coğrafi yapı, ırk, kültür ve sosyo-ekonomik durumda da meme kanseri insidansı 

ve mortalitesini etkilemektedir. Örneğin, beyaz kadınlarda meme kanseri 

insidansı daha yüksektir.48 
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2.2.3. Meme Kanseri Belirtileri 

Bazı kanser türleri gibi meme kanserinin de tanısı oldukça basit yöntemlerle 

belirlenebilmekte ve bu sayede tedaviye erken dönemde başlanabilmektedir.49 Erken tanı 

tedaviyi kolaylaştırmak ve yaşam süresini uzatmak için oldukça önemlidir. Erken tanıda 

klinik meme muayenesi (KMM), kendi kendine meme muayenesi (KKMM) ve 

mamografi (MG) son derece önemlidir.50 Kadınların %80-90’ı memede bulunan kitleyi 

kendileri fark edebilir.49 

Meme kanserinin olası belirtileri şunlardır: 

 Meme kanserinin ilk göze çarpan belirtisi tipik olarak meme dokusunun altında 

hissettiren kitledir.30 Meme kanseri vakalarının %80’ninden fazlasında bu belirti 

görülür.51  

 Göğüs veya meme başında ağrı olabilir.50 Ağrı güvenilecek bir tanı aracı değildir. 

Çünkü mastodini diye adlandırılan yalancı meme ağrısı herhangi bir hastalığa 

bağlı olmaksızın oluşabilir. Ayrıca metastaz sonucu koltukaltı bölgesinde ve 

köprücük kemiğinde de ağrı olabilir.32,52 

 Kanser hücreleri lenf nodüllerine doğru metastaz yapması sonucu lenf nodlarında 

büyümeler görülebilir. Bazen bir meme kanserinde, koltuk altındaki veya 

köprücük kemiği etrafındaki lenf nodüllerine yayılabilir ve memedeki asıl tümör 

hissedilecek kadar büyük olmadan önce, orada bir şişlik veya şişkinliğe neden 

olabilir. 51,52 

 Meme başından kanlı veya kırmızı, siyah sıvı bir akıntı gelmesi kanser belirtisi 

olabilir. Akıntı tek taraflı ve meme ucunu sıkmadan kendiliğinden geliyorsa 

durum daha ciddiye alınmalıdır. Süt bu sıvılara dahil değildir.32,52 
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 Tümör büyümeye başladığı zaman etrafa yayılmaya başlar ve retraksiyon gelişir. 

Meme başı genelde içeri doğru çekilerek memede şekil değişiklikleri meydana 

gelir.49 

 Meme cildinde kızarıklık, renk değişikliği, kaşıntı veya meme cildinin dökülmesi 

gibi egzamayı andıran değişiklikler olabilir.51 

 Bir memenin tamamının veya bir kısmının büyümesi (şişlik ya da kitle 

hissedilmese bile) ve memede hassasiyet olabilir.52,53 

 Büyüyen kitle cooper ligamentlerinin gerer bunun sonucunda deride portakal 

kabuğu görünümü oluşur.52 

 Meme derisinin kırmızı, kuru, pullu ve kalınlaşmış olabilir.52 

 Kadınlar memesinde titreme hissedebilir.53 

2.2.4. Meme Kanseri Erken Tanı Yöntemleri 

Meme kanserinin risk faktörlerinin olması ve bunların bir kısmının 

değiştirilemeyen unsurlar olması, erken dönemde tanının önemini göstermektedir.51 

Erken tanı, mortaliteyi azaltmanın yanında kadınların daha az hasarla atlatabileceği 

tedavilere yönlendirebilir. Ayrıca tedavi masraflarını da düşürerek hasta ve ailesini maddi 

açıdan zorlamayacaktır.54 

DSÖ, kanser kontrol programlarını, var olan sağlık sistemlerine dahil etmelerini,  

erken tanı ve tedavide kanıta dayalı olarak kaynakların verimli bir şekilde 

kullanabilecekleri programları geliştirmelerini tavsiye etmiştir.55 Son yıllarda erken tanı 

sayesinde gelişmiş ülkelerde meme kanseri olan kişilerin hayatta kalma şansı 

artmaktadır.51  

Kadınların meme kanseri risk faktörlerini bilmeleri kanseri önlemede oldukça 

önemlidir.56 Hiçbir yakınması olmayan kadınlar, erken tarama yöntemleriyle memedeki 

anomaliliği fark edebilir.57 Farkındalığın daha fazla olması için kadınlar planlı bir şekilde 
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eğitilmesi oldukça önemlidir.51 Özellikle genç yaşlardan itibaren kadınlar eğitilmeye 

başlanmalıdır çünkü vakaların %25’i 40-49 yaş arası kadınlarda ortaya çıkmaktadır.57 

Meme kanseri tanısı; KKMM, KMM, MG, ultrasonografi, manyetik rezonans 

görüntüleme (MRG) ve biyopsi (iğne ve/veya cerrahi biyopsiler) gibi birçok testle teşhis 

edilebilir. Erken tanıda özellikle KKMM, KMM ve mamografi gibi yöntemler önemli yer 

tutar ve dünya çapında kabul edilmiş yöntemlerdir.51,58 Amerikan Kanser Birliği, 

Amerikan Kanser Enstitüsü ve Türk Kanser Araştırma ve Savaş Kurumu, memesinde 

hiçbir belirti bulunmayan kadınların; 20 yaşından itibaren düzenli olarak her ay KKMM, 

20-40 yaş arası düzenli olarak üç yılda bir kez KMM ve 40 yaşından itibaren düzenli bir 

şekilde her ay KKMM, her yıl KMM ve her yıl mamografi çektirmelerini 

önermektedirler.59 

2.2.4.1. Kendi Kendine Meme Muayenesi 

Özel araç gerektirmeyen, ekonomik, güvenli, fazla zaman almayan ve uygulaması 

kolay KKMM, memede oluşan değişiklikleri erken fark etmesine olanak sağlayan çok 

etkili bir yöntemdir.59 Meme kanserinin çoğu zaman ilk belirtisinin kitle olması KKMM 

ne kadar önemli olduğunu göstermektedir.60  

Yapılan çalışmalarda kadınların erken tanı davranışlarının yeterli olmadığını 

göstermektedir.52 Birçok etkene göre değişmekle birlikte en önemli nedeninin sağlık 

inançlarının olduğu bildirilmektedir.50   

KKMM adım adım eksiksiz uygulanmalıdır. KKMM inspeksiyon ve palpasyon 

yardımıyla, ayakta, oturarak ve uzanarak yapılır.61 

2.2.4.2. Klinik Meme Muayenesi 

KMM memelerin sağlık profesyonelleri tarafından muayene edilmesidir. KMM 

özellikle mamografi düzenli tarama programını yürütmeyen fakat düzenli bir şekilde 

birinci basamak sağlık hizmetlerinden faydalanan önemli sayıdaki kadına, düzenli ve 
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periyodik sağlık kontrolleri sırasında teşhis koyulabilmesi sebebiyle çok önemli rol 

alabilir.62,63  

KMM klinik öykü, inspeksiyon ve palpasyonu kapsar. Bu yöntemlerle meme 

kanseri belirtileri belirlenmeye çalışılır. Daha önce saptananamış meme bozukluklarını 

ortaya çıkarabilir.64 

2.2.4.3.  Mamografi 

Meme hastalıklarında MG en temel tanı yöntemlerinden biridir. MG,  memenin 

yağ ve glandüler yapılarını inceleyen düşük dozlu bir radyografi tekniğidir. 

Asemptomatik kadınlarda tarama ve semptomatik kadınlarda tanı amacıyla kullanılabilir. 

Tarama mamografisi, kanseri erken evrede tespit etmeye yardımcı olur ki bu tedavi şansı 

varken meme kanserini yakalamış olur. Mamografik taramanın meme kanseri 

mortalitesinde %16-36 arasında değişen oranlarda azalma olduğu bulunmuştur.54,65,66 Batı 

ülkelerinde düzenli mamografik taramanın yapıldığı yerlerde mortaliteye katkıda 

bulunduğu gösterilmiş olup taramanın yıllık olarak yapılmasının daha etkin olacağına 

karar verilmiştir. Ülkemizde yapılan çalışmalarda meme kanserine yakalanma yaşının 

yarısının 50 yaş altında olduğu izlenmiştir. Bu nedenle ülkemizde 40 yaşından itibaren 

düzenli olarak MG yapılması önerilmektedir.  MG kişinin yaşam süresi 5 yılın altındaysa 

bırakılmalıdır. Genel olarak bu yaş 70-74 yaş olarak belirlenmektedir.67  

Amerika Birleşik Devletleri Önleyici Hizmetler Görev Gücü (United States 

Preventive Services Task Force)  ve Amerikan Aile Hekimleri Akademisi (American 

Academy of Family Physicians)’ ne göre 40-49 yaş arası kadınların mamografiye 

başlamasının bireysel karara bağlı olduğunu, 50-74 yaş arası kadınların her iki yılda bir 

mamografi çektirmesini önermektedir. 75 yaş ve üzeri kadınlar için yeterli kanıt olmadığı 

için öneride bulunmamışlardır.68,69 American Kanser Derneği, mamografinin 45 yaşında 

başlanmasını önermektedir. Amerikan Kanser Derneği’ne göre 40-44 yaş arası kadınlar 



14 

 

bireysel karara bağlı, 45-54 yaş arası yılda bir ve 55 yaş ve üzeri olan kadınların iki yılda 

bir mamografiye devam etmelerini önermektedir.70 

2.2.5. Meme Kanserinde Cerrahi Tedavi 

Cerrahi, radyoterapi, kemoterapi, hormonoterapi ve sistematik terapi meme 

kanserinin tedavilerindendir. Ancak cerrahi tedavi meme kanseri tedavisinin temel 

taşıdır.71 Mastektomi, memenin bir kısmının ya da tamamımın çıkarılması olarak 

tanımlabilir.72 Meme koruyucu cerrahide ise kanserli bölgeyle çevresindeki sağlam 

dokunun bir miktarının çıkartılması ve aksiller lenf nodlarının meme ile ilgili olanlarının 

örneklenmesini içeren cerrahi yöntemdir.73 Diğer kanser türlerinde olduğu gibi meme 

kanserinde de tanı, evreleme, tedavi ve palyatif amaçlı gerçekleştirilen cerrahi işlemler, 

yaşamsal öneme sahiptir.74  

 

A: Tümör alanı  

B: Tümörle beraber alınan sağlam doku 

 

 

 

A: Alınan dokular 

B: Aksiller lenf nodülleri: seviye I 

C:Aksiller lenf nodülleri: seviye II 

D:Aksiller lenf nodülleri: seviye III 

Şekil 2.1. Lumpektomi75 Şekil 2.2. Mastektomi75 

 



15 

 

2.2.5.1. Meme Koruyucu Cerrahi 

Meme koruyucu cerrahinin mastektomiye eşdeğer sağ kalım sağladığı 

gösterilmiştir.  Meme koruyucu cerrahide amaç 10 yıllık nüks oranının %5-10 arasında 

ve yıllık nüksü %1 civarında tutmaktır. Büyük serilerde aynı memedeki tümör nüksü 5 

yıl sonunda %4 ile %9 arasında ve 10 yıl sonra da %6 ile %20 arasında olduğu 

bildirilmiştir. Meme koruyucu cerrahi kadranektomi, segmentektomi, kısmı meme 

rezeksiyonu, geniş eksizyon, lumpektomi ve tilektomi olarak adlandırılabilir. 

Terminolojinin belirlenmesi cerrahi girişimin kapsamına, klinik değerlendirme ve temiz 

sınırları ile tümörün çıkarılma olasılığı dikkate alınarak belirlenir.74,76  

Meme koruyucu tedaviyle iyileştirme uygunluğu üç başlık altında 

toplanabileceğini söyleyebiliriz.77 

 Cerrahi hudutların negatif olması  

 İyi şekilde kozmetik sonuç olması  

 Memenin ölçülerinin radyoterapiyi  zorlaştırmaması.78 

Meme koruyucu cerrahi sonrası yüksek lokal kontrol oranları yanısıra iyi 

kozmetik elde edilmesi ulaşılması gereken amaçtır.  İnvaziv meme kanserlerinde, meme 

koruyucu cerrahi sonrası mükemmel-iyi kozmetik oranları %57 ile % 92 arasında değişen 

oranlarda bildirilmektedir. Kansere bağlı anksiyete, depresyon, psikoseksüel problemler, 

fiziksel görünümünden rahatsızlık duyma, fiziksel işlevlerde kısıtlılık gibi yaşam 

kalitesini belirleyen problemlere karşı  meme koruyucu cerrahi oldukça fayda 

sağlamaktadır. Ayrıca meme koruyucu cerrahinin dezavantajları şunlardır; zaman alması, 

pahalı olması, hasta tedavi merkezine uzakta yaşıyorsa ulaşım zorlukları ve cerrahi 

sonrası radyoterapi gereksinimidir.78-80 
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2.2.5.2. Mastektomi  

Mastektomi, memenin bir kısmının ya da tamamımın çıkarılması olarak 

tanımlabilir.72 Kanser hücreleri meme dokusunun tamamına yayılmışsa, birden fazla 

tümör varsa,  cerrahi sonrası meme dokusu deforme olmuşsa, meme koruyucu cerrahiyle 

tedavi edilemeyecek durumdaysa, hasta mastektomi istiyorsa ve kanserin tekrar etme 

ihtimali varsa mastektomi  uygulanabilir.81,82 

Ameliyatın nasıl yapılacağına bağlı olarak mastektomi çeşitleri vardır. En çok 

tercih edilen mastektomi çeşitleri şunlardır;81 

 Total(Basit) Mastektomi 

 Modifiye Radikal Mastektomi 

 Radikal Mastektomi 

 Nipple-sparing (Meme ucu koruyucu)  Mastektomi 

Bunların  dışında cilt koruyucu mastektomi, meme koruyucu mastektomi  double 

(çift taraflı) mastektomi çeşitleri de vardır.81 

            Total (Basit) Mastektomi 

Meme başı, areola, tüm meme dokusu, pektoralis majör kasının fasyası ve meme 

derisinin büyük kısmının alınmasıdır. Eğer ameliyat sırasında lenf düğümleri meme 

dokusunda bulursa bunlarda çıkarılır. Bunun haricinde aksiler lenf nodu diseksiyonu 

yapılmaz. 81 

 Çoklu veya büyük duktal karsinom in situ (DCIS) olan kadınlar ve meme kanseri 

gelişme riski olan kadınlarda bu ihtimali önlemek için total mastektomi yöntemi 

uygundur.72 

Modifiye Radikal  Mastektomi 

Modifiye radikal mastektomi, memenin tamamen çıkarılması ve pektoralis majör 

kasının altında yer alan fasyanın yanı sıra aksiller lenf nodlarının da çıkarılması olarak 
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tanımlanır.71 Mastektomi olmasına karar verilen invaziv meme kanseri olan çoğu hastaya, 

lenf bezlerinin incenebilmesi için modifiye radikal mastektomi uygulanır. Lenf bezlerinin 

incelenmesi, kanser hücrelerinin meme dışına yayılıp yayılmadığını belirlemede yardımcı 

olur.81 

Modifiye radikal mastektomi ve meme koruyucu cerrahi yöntemleri günümüzde 

sıklıkla kullanılmaktadır.73 

Radikal mastektomi 

Tarihsel önemi dışında günümüzde çok uygulanan bir yöntem değildir. Çünkü, 

modifiye radikal mastektomiyle aynı etkide olduğu ve daha çok şekil bozukluğuna neden 

olduğu belirlenmiştir.  Bu yöntem de tüm meme dokusu, pektoralis kası  ve minör kası 

ile birlikte aksiller dokunun çıkarılması esasına dayanır.  Günümüzde radikal mastektomi 

sadece tümör meme altındaki pektoralis kaslara yayıldığı zaman önerilmektedir.81 

Nipple-sparing (Meme ucu koruyucu)  Mastektomi 

Sadece meme başının bırakılıp tüm meme dokusunun çıkarılmasıdır.75 

Meme kanseri tedavisinde cerrahi ilk planda yer almaktadır. En sık kullanılan 

cerrahi yöntemlerinden biri olan mastektomi  kadınlar da beden imajı üzerinde olumsuz 

etki yaratmasına bağlı olarak çeşitli psikososyal sorunlara neden olabilir.83,84 Bu 

doğrultuda mastektomi sonrası meme rekontrüksiyonun, kadınları psikolojik olarak 

olumlu etkilediği ve hasta memnuniyetini arttırdığı bilinmektedir.84 

2.3. Memenin Yeniden Şekillendirilmesi (Rekonstrüksiyon) ve Önemi 

Meme kanseri sık görülmesi ve prognozunun kötü olması nedeniyle çağımızın 

önemli bir halk sağlığı sorunu olarak değerlendirilmektedir. Kadınları biyolojik, 

psikolojik, sosyal ve ekonomik açıdan olumsuz yönde etkileyen bir hastalıktır.21  

Teknolojinin gelişmesi ve gelişen cerrahi teknikler ile meme kanseri tedavisinde 

her ne kadar radikal mastektomi en son tercih olsa da, özellikle bu yöntemle ameliyat 
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olmuş kadınlarda meme rekonstrüksiyonu çok önemli bir yer tutmaktadır. Memedeki 

tümörün uzaklaştırılması diğer kanserler de olduğu gibi meme kanserinde de ilk amaçtır. 

Bu tedavi 19. yüzyıldan itibaren yaygın olarak tüm memenin alınması biçiminde 

uygulanmıştır. Bunun sonucu olarak da meme kanseri tanısı konan kadınlar, yalnızca tüm 

kanser hastalarının yaşadığı ölüm korkusunu değil, “memesini kaybetme” korkusunu da 

yaşamaktadır.21,85 Bu bakımdan tedavinin yanında beden imajı da kadınlar için çok 

önemli bir konudur. Bu konuların başında ise memenin yeni görünümü gelmektedir.21 

Mastektomi sonrası ortaya çıkan psikolojik çöküntü, kanser tanısı ve tedaviden sonra 

uzun süre geçse de devam eder. Çünkü memenin eksikliği kadına kanseri hatırlatır.85 Bu 

bağlamda mastektomi sonrası uygulanan bazı protez türleri vardır. Meme protezleri, 

dışarıdan bakıldığında bu kaybı yerine koyuyor gözükse de kadında bütünlük duygusu 

hissettirmemekte, beden algısı eksikliğini engellememekte  ve kadının hissettiği deforme 

olma, bozulma duygusunu onarmamaktadır.16 Meme rekonstrüksiyonu, meme kanseri 

cerrahisi sonucunda kozmetik ve buna bağlı psikolojik sorunlar olmasını engellemeyi  

amaçlar.85 Meme rekontrüksiyonu konusunda son 30 yıl içerisinde önemli gelişmelerin 

yaşanması ve bu gelişmeler sonucunda mastektomili kadınlar tarafından meme 

rekonstrüksiyonuna karşı ilginin artmasına yol açmıştır.21 

Meme rekonstrüksiyonu için çesitli seçenekler mevcuttur. Hastanın genel 

durumu, vücut yapısı, mastektominin tipi, karşı meme durumu, radyoterapi ve kemoterapi 

planlaması (mastektomi sonrası radyoterapi ya da kemoterapi planlanıyorsa önce bu 

tedavilerin tamamlanması, daha sonra meme rekonstrüksiyonu yapılması gerekmektedir), 

hastanın tercihi ve hekimin önerisi ve tecrübesi gibi birçok unsur uygulanacak yöntemi 

ve zamanlamasını etkilemektedir. Meme rekonstrüksiyonu için zamanlama açısından;  

mastektomi ile aynı anda yapılan hemen rekonstrüksiyon ya da mastektomi yapıldıktan 

sonraki dönemde yapılan geç rekonstrüksiyon vardır. Genel olarak, otolog tabanlı 
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rekonstrüksiyon, implant tabanlı rekonstrüksiyon ve kombine otolog-implant tabanlı 

rekonstrüksiyon seçenekleri vardır.16,21, 83,86   

 Rekonstrüksiyon seçeneklerinden biri olan hemen meme rekonstrüksiyonuna ilgi 

gittikçe artmaktadır. Özelliklikle deri koruyucu mastektomi ile birlikte yapılan doku 

genişletme, subpektoral implant yerleştirme ve otojen dokularla rekonstrüksiyon gibi 

tekniklerin birlikte kullanılması hemen meme rekonstrüksiyonla elde edilen sonuçların 

daha iyi olmasını sağlamıştır. Hemen rekonstrüksiyonu özellikle genç hastalarda 

psikolojik, sosyal, maddi ve zaman avantajları vardır. Bu yöntemin en önemli 

avantajlarından biri de kadının hiç memesi olmadan yaşamayacak olmasıdır. Hemen 

rekonstrüksiyonun uygun olmadığı durumlarda geç rekonstrüksiyon yapılması güvenli 

bir işlem olabilir. Geç rekonstrüksiyon hem ek tedavilerin(kemoterapi, radyoterapi)  yan 

etkilerinin sona ermesine zaman tanır, hem de eğer süre 2-3 yıl uzatılırsa, lokal nüks 

riskinin yüksek olduğu dönem geçilmiş olur.85,87 

2.3.1. Otolog Tabanlı Rekonstrüksiyon 

Dünyada son dönemlerde kabul gören altın standart rekonstrüksiyon yöntemi 

bölgesel flep ya da serbest doku nakli yöntemleriyle yapılan otolog dokularla 

rekonstrüksiyondur. Bu yöntem de hastanın kendi dokuları kullanılır ve çeşitli teknikleri 

vardır. Abdomen ve sırt bölgesi en sık kullanılan donör saha bölgeleridir. Abdominal 

donör sahada pediküllü transvers rektus abdominus (TRAM flebi)  ya da serbest TRAM, 

derin inderior epigastrik perforatör ve yüzeyel inferior epigastrik arter flep seçenekleri 

bulunmaktadır. Dorsal donör sahada ise latissimus dorsi (LD) flebi kullanılır. LD ve 

TRAM  pediküllü kas deri flepleri ile otojen meme rekonstrüksiyonu en sık kullanılan 

yöntemlerdir.  LD flebinin vasküler pedikülünü oluşturan torakodorsal arter ve ven, 

aksilla disseksiyonu sırasında tümüyle açığa konulmaktadır. Bu da eşzamanlı 

rekonstrüksiyonlarda bu flebin, vaskülaritesi çok iyi korunarak, kontrollü biçimde 
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mobilize edilmesini sağlar. LD flep iyi kanlanması nedeniyle flep nekrozu riski çok düşük 

olan güvenli bir fleptir. Hem erken hem geç rekonstruksiyonda güvenle kullanılabilir. 

Otojen doku ile rekonstrüksiyon seçenekleri arasında en yeni uygulama ise serbest flep 

ya da mikrovasküler doku transferleridir. Gluteus maksimus muskülokutan flebi, superior 

gluteal arter perforator flebi ya da lateral uyluk serbest flebi de kullanılabilir. Bu yöntemin 

en büyük avantajı pitotik, yumuşak, sıcak ve daha simetrik bir meme elde edilmesidir. 

Fakat ameliyat ve iyileşme süreleri çok uzun, flep ve donör saha açısından komplikasyon 

riski daha yüksektir.85,86 

  2.3.2.  İmplant Tabanlı Rekonstrüksiyon 

En basit ve bu nedenle en sık kullanılan meme rekonstrüksiyonu yöntemi pektoral 

kas arkasına yerleştirilen (submüskülofasyal) meme implantlarıdır. Bu tip 

rekonstrüksiyon doku genişleticiler ve serum fizyolojik ya da silikon jel içeren 

implantlarla meme kontürünün yeniden oluşturulmasına dayanır. Silikon jel veya serum 

fizyolojik içeren implantlar tek seansta kalıcı olarak yerleştirilebilecekleri gibi, önce 

yerleştirilen bir doku genişleticinin yavaş yavaş şişirilmesi ile deride yeterli esneklik 

sağlanarak ikinci bir ameliyatla da yerleştirilebilir. İki aşamalı rekonstrüksiyon genelde 

mastektomi sonrası dokuların yetersiz olduğu ve istenilen hacme tek aşamada 

ulaşılamayacak durumlarda tercih edilir.  Bu yöntemle en iyi sonuca orta büyüklükte 

memeleri olan, minimal pitozu olan ve materyali örtecek sağlıklı cilt ve cilt altı doku 

bulunduran hastalarda ulaşılır. Memeleri büyük ve pitotij olan hastalarda simetriyi 

sağlamak için küçültme mamoplastisi veya mastopeksi düşünülebilir. Kapsül 

kontraktürü, implant ekspozisyonu, enfeksiyon, flep nekrozu gibi ciddi komplikasyonlar 

oluşabileceği için radyoterapi almış ya da alacak olan olan kadınlar için implantlı 

rekonstrüksiyon uygun bir yöntem değildir. İmplantların pahalı olmasının yanı sıra, 

implantla yapılan rekonstrüksiyonlarda genellikle doğallıktan uzak bir meme görünümü 
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ortaya çıkmaktadır. Özellikle karşı memesinde pitotoik olan kadınlarda belirgin bir 

asitmeriye neden olurken, küçük-orta ve dik meme yapısında olan kadınlar için kozmetik 

sonuçları iyi olur.85,86 

Araştırmalar, meme kanseri ve mastektomi sonrası cinselliğe özellikle dikkat 

çekmektedir. Kadınların cinsel sağlığı özellikle meme kanseri sonrası karmaşık hale 

gelebilir. Cinsel değişiklikler etkisini yıllarca gösterebilir. Başarılı tedaviler kadınların 

ciddi fiziksel ve duygusal yan etkilerini oldukça olumlu yönde etkileyebilir.88 Bu 

bağlamda meme rekonstrüksiyonu tedavisinin kadınların cinsel yaşamında oldukça etkili 

olduğu söylenebilir. 

2.4. Memenin Yeniden Şekillendirilmesi (Rekonstrüksiyon) ve Cinsellik  

Psikolojik, biyolojik, kültürel, sosyoekonomik, dini ve etik bileşenlerin karşılıklı 

olarak etkileşime girmesinin bir sonucu olarak cinsellik yaşanmaktadır.89,90 Cinsellik, 

sadece bedensel değil; düşünsel, duygusal, kişilik gelişimi, iletişimi ve sevgiyi olumlu 

olarak zenginleştiren bir sağlıklı olma durumudur.91 Cinsellik, tüm bireyler için 

doğumdan ölüme yaşamı bütünleyen son derece önemli bir parçadır.90 

DSÖ’ne göre cinsel sağlık; sadece hastalık, sakatlık ya da fonksiyon 

bozukluğunun olmaması değil aynı zamanda sosyal, psikolojik ve sosyoekonomik olarak 

iyilik halinde olunmasıdır.91 Cinsel sağlık çok yönlü olmakla beraber bu hassas dengeyi 

en ufak değişimler bozabilir.11 

Diğer hastalıklarda olduğu gibi kanserde de cinsel yaşam ciddi bir şekilde 

etkilenmektedir. Kanser hastalarında cinsel bozukluklar pek çok nedene bağlı olarak 

gelişebilir. Cerrahi girişim sonrası, hastanın varoluşu, çevresiyle iletişimi, üretkenliği ve 

cinselliği açısından büyük önem taşıyan bedeninin bir bölümünün kaybı, biyo-psiko-

sosyal dengenin bozulmasına ve buna bağlı olarak bazı sorunların ortaya çıkmasına neden 

olabilir. Her türlü ameliyat cinselliği etkileyebilir.11 Yapılan çalışmalarda kanser teşhisi 
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konmuş ve cerrahi tedavi gören bireylerde psikolojik iyi olma halinin olumsuz yönde 

etkilendiği ve psikiyatrik bozukluklara yol açtığını göstermiştir. Kanser ve tedavisinin 

beden imajı ve benlik saygısını etkilediği ve bu hastalarda depresyon oranlarının yüksek 

olduğu belirtilmektedir.19 Kanser tanısı konulan bireylerde uygulanan tedavinin en büyük 

olumsuz etkisi cinsel sağlık üzerine olmaktadır. Cerrahi girişim geçiren hastalarda 

bedensel değişiklikler meydana gelebileceği ve genellikle beden imgesinin, benlik 

saygısının ve cinsel sağlığın olumsuz yönde etkilendiği bildirilmektedir.92 

Kadın sağlığını bozan tüm faktörler cinsel yaşamı da oldukça olumsuz yönde 

etkileyerek cinsel fonksiyon bozukluğuna neden olabilmektedir.91 Özellikle fiziksel 

deformiteler kadınların iç ve dış dünyasında fırtınalar estirmesine neden olmaktadır. 

Hastaların tekrarlanma korkusu ile birlikte kadınlık duygusunun kaybı, seks isteğinin 

azalması, kendine güvende azalma ve depresyon gibi psikolojik sorunların yanında sosyal 

yaşama tekrar adapte olmada güçlükte meme kanserli kadınların karşılaştığı 

problemlerdir.87 Meme kanserinde yaşam doyumu değerlendirilirken çoğu kez sosyal 

bileşenler dikkate alınmakta, buna rağmen cinsel bileşen göz ardı edilmektedir. Oysa 

yaşam doyumunu önemli bileşenlerinden biri cinselliktir. Meme kanserli hastalarla 

yapılan bir çalışmada, vajinal kuruluğun, beden imajında bozulmanın, emosyonel iyi 

hissetmemenin, eşler arasındaki uyumsuzluğun cinsel sağlığı etkileyen faktörler 

olduğunu saptanmıştır.29  

Kadınlar mastektomi sonrası kadının kimliği için büyük önem taşıyan meme 

kaybı ruhsal ve cinsel yaşam üzerine belirgin etkileri olmaktadır.16 Cerrahi tedaviden 

sonra oluşan olumsuz beden algısı, kadının cinsel sağlığını olumsuz yönde etkilemekte 

ve cinsel işlev bozukluklarından sıklıkla cinsel istek azlığına neden olabilmektedir.27,93 

Mastektomiyle birlikte cinsel sorunlarla beraber eş uyumunda da sorunlara neden 

olabildiği belirtilmektedir. Literatür, mastektomili kadınların ve eşlerinin mastektomiden 



23 

 

duygusal olarak zarar gördüğünü, eşlerin birbiri üzerindeki uyumunda mastektominin 

etkili olduğunu ve mastektomi sonrasında eşlerin üstesinden gelmesi gereken özel gerilim 

problemleri yaşadığını belirtmektedir.37 Cossileth ve Steinfel, meme kanserinden dolayı 

memesi alınan kadınların eşine karşı kendini seksüel açıdan yetersiz ve eksik hissedip 

ondan uzaklaştığını, eşin ise çoğu kez eşinin üzerine gereğinden fazla düştüğünü, zaman 

zaman ise eşinin dişilik özelliğini yitirdiği endişesiyle cinsel yakınlaşmadan kaçtığını 

saptamışlardır.94 

 Meme kanseri olan kadınlar tedaviye bağlı olarak fiziksel olarak olumsuz 

değişiklikler yaşayabilir ve buna bağlı olarak cinsel sorunların yanında,  aile, iş ve sosyal 

rollerde meydana gelen sorunlar yaşamaktadırlar.95 Bazı bireyler için,  görünümlerindeki 

bir değişiklik olumsuz vücut imajına neden olabilir.96 Memesi alınan kadınlarda gelişen 

olumsuz beden algısı sosyal görünüş kaygısına neden olabilmektedir.  

Kadınlar meme rekonstrüksiyonu sonrası estetik görünümlerinin daha iyi 

olduklarını bildirmişlerdir. Mastektomi sonrası, memesini yeniden şekillendiren 

kadınların yeniden şekillendirmeyen kadınlara göre beden imajlarının daha iyi olduğu ve 

cinsel yaşamlarının olumlu etkilendiği bilinmektedir.19 

2.5. Memenin Yeniden Şekillendirilmesi (Rekonstrüksiyon) ve Sosyal 

Görünüş Kaygısı 

Bireyin görünüş açısından başkaları tarafından utandırılma, yetersiz, beceriksiz, 

zavallı, dışlanmış vb. gibi olumsuz değerlendirilmekten korkması olarak 

tanımlanmıştır.97,98 

Toplumsal alanda hayatını sürdüren insan, iletişimde bulunduğu diğer insanlara 

karşı çeşitli değerlendirmelerde bulunmaktadır.99 İnsanların birçoğu çekici insanlarla 

daha çok iletişim kurmak istemektedirler. Bundan ötürü bireyler diğer bireylerin üzerinde 

daha etkili bir izlenim bırakmak ve cazibeli görünmek için uğraşmaktadırlar. Başka 
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kişiler üzerinde kötü izlenimler bırakacağını düşünen insanlar az ya da çok kaygı 

yaşamaktadırlar.12  

Bireyin kendi bedeniyle ilgili düşüncesi, duygusu ve algıları beden imajı olarak 

ifade edilir. Bu noktada beden imajının, basit ve tek bir şeyi ifade etmemektedir. Beden 

imajı, kompleks ve çok boyutlu bir yapıdır.12,100 Bedeniyle ilgili olumsuz düşüncesi olan 

bireyler olumsuz beden imajına, bedeninden memnun olduğunu ifade eden bireyler ise 

olumlu beden imajına sahiptir.12 Olumsuz beden imajına sahip bireyler, karamsar, içine 

kapanık, kendine güven eksikliği olan, sosyal durumlarda yetersiz ve karamsar kişilik 

özelliklerine sahip olduğu düşünülmektedir.98 

İnsanlar, kendi fiziksel özelliklerinin ne olduğunun farkındadır. Bu algıların 

oluşmasında toplumsal öğeler ve kitle iletişim araçları çok önemli bir yere sahiptir. Bu 

unsurlar, ideal olarak kabul edilen vücut yapısı ve bu ideal yapının etkisinde kalan bir 

ideal görünüş imgesi geliştirir. Kişinin sahip olduğu benlik algısının, ortaya atılan ideal 

vücut imgesi ile uyuşmaması, kişinin kendisini reddetmesine ve görünüşü hakkında 

olumsuz bir görünüş algısına yol açmasına neden olur.99,101 

Mastektomi sonrası kadınlarda olumsuz vücut imajı, görünümünden 

memnuniyetsizlik, kadınlığın kaybı, cinsel açıdan daha az çekici hissetme ve cerrahi 

izlerden dolayı memnuniyetsizlik gibi sorunlar görülebilir.96 Yapılan birçok çalışmada, 

mastektomi sonrası kadınların kendilerini daha az çekici bulduklarını, işlerinin ve 

hobilerinin daha sınırlı olduğu, kendilerini güvensiz hissettikleri, başka insanlarla 

iletişimden kaçındıkları, kıyafet seçmede sıkıntı yaşadıkları ve dış görünüşlerinden 

hoşlanmadıkları belirlenmştir.8,9 

Bunu daha iyi anlamak için Koçan ve Gürsoy’ un96 “Mastektomi Sonrası Meme 

Kanserli Kadınlarda Beden İmajı: Nitel Bir Araştırma” adlı çalışmalarında mastektomi 

operasyonu geçirmiş kadınların düşüncelerinden birkaçı örnek verilebilir. 
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 Utanıyorum bu yüzden göğsümü kolumla örtmeye çalışıyorum. Sütyen yerine 

kumaş kullanıyorum. 

 Artık bana uygun bir elbise yok. Biraz geniş giyiniyorum ya da göğsüme bir şey 

koyuyorum. Yalnız olsam bile bunu kaldıramıyorum. Yalnız olduğumda da 

saklamaya çalışıyorum. 

 Artık eski kıyafetlerimi giyemiyorum. Daha önce ince elbise giymeyi tercih 

ederdim. Bunu saklamak için çok uğraşıyorum. Kimsenin beni bu durumda 

görmesini istemiyorum. Kim olursa olsun onu saklamaya çalışıyorum ve 

çoğunlukla bir yelek giyiyorum. İnsanların bakışını önlemek için geniş kıyafetler 

giyiyorum. 

 Kendi kendime sosyal etkinlikler ve düğünler gibi bazı yerlere gitmemem 

gerektiğini söylüyorum. Göğsümü özlüyorum. Tabi, göğsümün eksikliğini 

kapatmak ve gizlemek istiyorum. 

Meme kanseri sonrası fiziksel görünüm kadınlar için son derece önemlidir. 

Kadınlar mastektomi operasyonu sonrası memenin eski haline gelmesini sağlamak için 

yollar aramaktadırlar.21 Hem kanser sürecinde hem de cerrahi sonrası kadınlara bilgi 

vermek, duygusal ve sosyal destek sağlayan girişimlerde bulunmak son derece 

önemlidir.9   

 Hemşireliğin amacı, bireylerin performanslarının en üst düzeye çıkarılarak 

fonksiyonlarını gerçekleştirmesine, üst düzeyde sağlık durumunu elde etmesine yardımcı 

olmak ve bunu sürdürmesinde bireyi yönlendirmektir.102 Meme kanseri tanısı konulan 

hastaları bilgi vererek desteklemek, verilecek kararlarda alınan doyum ve genel uyuma 

önemli katkılarda bulunduğu görülmüştür.103 

 Meme kanserli hastalar da hem tanı hem de tedavi sürecinde yoğun psikososyal 

sorunlar yaşayabilmektedirler. Bozulan çeşitli psikososyal unsurların düzeltilmesinde 
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memenin yeniden şekillendirilmesi yollardan biridir. Fakat bazı nedenlerden dolayı 

(psikolojik, sosyal ve demografik özellikler) kadınlar, meme rekonstrüksiyonunu tercih 

etmeyebilir. Bu noktada hemşirelerin en önemli rollerinden olan eğitim ve danışmanlık 

ile mastektomi sonrası hastaların yaşam kalitesini arttırmada kilit rol oynarlar.19,103 
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3. MATERYAL METOD 

3.1. Araştırmanın Türü 

Bu araştırma tanımlayıcı ve kesitsel araştırma modeli kullanılarak hazırlanmıştır.   

3.2. Araştırmanın Yapıldığı Yer ve Zaman 

Araştırma, Van Yüzüncü Yıl Üniversitesi Dursun Odabaş Tıp Merkezi Genel 

Cerrahi ve Onkoloji servisinde kaydı bulunan mastektomi ameliyatı olmuş kadınlarla 

gerçekleştirilmiştir. Araştırma, Mayıs 2019- Temmuz 2020 tarihleri arasında  

yürütülmüştür. 

3.3. Araştırmanın Evreni ve Örneklemi 

Araştırmanın evrenini Van Yüzüncü Yıl Üniversitesi Dursun Odabaş Tıp 

Merkezi’nde genel cerrahi servisi, polikliniği ve onkoloji biriminde mastektomi olmuş 

ve/veya mastektomi sonrası muayane olmuş kadınlar oluşturmuştur. Hastaneden izin 

alındıktan sonra hastane sistemi ve onkoloji ünitesi sisteminden mastektomili kadınların 

telefon bilgileri alınmış ve sistemdeki bütün numaralar aranmıştır. Mayıs ile Aralık ayları 

arasında kadınlar periyodik olarak aranmış ve bu kadınlar arasından araştırmaya 

katılmayı kabul edenler araştırmanın örneklemini (n=138) oluşturmuştur.  

Araştırmaya katılma ölçütleri 

 18-65 yaş arası (cinsel yaşam kalitesi ölçeğinin 18-65 yaş arası için geçerli ve 

güvenli olduğu bildirilmiştir.90), 

 Bilinci açık, mental ve bilişsel bozukluğu olmayan, 

 İletişime ve işbirliğine gönüllü ve araştırmaya katılmayı kabul eden, 

 Mastektomi ameliyatı üzerinden 6 ay geçmiş kadınlar (ölçeğin orjinalinde; 

onkologlardan alınan uzman görüşleri çerçevesinde, bu ölçeğin ameliyattan 6 ay 

sonra uygulanmasının daha doğru olacağı kanısına varılmıştır.104)  
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3.4. Veri Toplama Araçları 

Verilerin toplanması için gereken araçlar; 

 Kişisel Bilgi Formu 

 Mastektomi Sonrası Memenin Yeniden Şekillendirilmesine Eğilim Ölçeği 

 Cinsel Yaşam Kalitesi Ölçeği- Kadın 

 Sosyal Görünüş Kaygı Ölçeği 

3.4.1. Kişisel Bilgi Formu 

             Kişisel Bilgi Formu literatür taraması yapılarak hazırlanmıştır. Hastanın tanıtıcı 

ve hastalığına ait özelliklerini sorgulayan sorulardan oluşmaktadır. Sorular; yaş, eğitim 

durumu, meslek, nasıl bir aile tipine sahip oldukları, eşlerinin yaşı, eşlerinin eğitim 

durumu, eşlerinin mesleği, çocuk sayıları, evlenme şekli, sürekli yaşadıkları yer, gelir 

durumları, sosyal güvence varlığı,  sağlık değerlendirme, alışkanlıklar (sigara,alkol), 

meme kanseri tanı yaşı, meme kanseri tanısı konulduktan ne kadar süre sonra mastektomi 

ameliyatı oldukları, ameliyat sonrası herhangi bir komplikasyon gelişip gelişmediği, 

yapılan ameliyatın sonucundan memnunluk şeklinde  18 sorudan oluşmaktadır (EK-3). 

3.4.2. Mastektomi Sonrası Memenin Yeniden Şekillendirilmesine Eğilim 

Ölçeği (MSMYŞEÖ) 

MSMYŞEÖ, mastektomi olmuş hastaların memenin yeniden şekillendirilmesine 

yönelik eğilimlerini değerlendirmek amacıyla 2012 yılında Salehi ve ark.105 tarafından 

Farsça Dili’nde geliştirilmiş ve sonra İngilizceye çevrilerek yayınlanmıştır. Türkçe 

geçerlik ve güvenirliği Günaydınlı104  tarafından 2018 yılında yapılmıştır (EK-4). 

MSMYŞEÖ 21 maddeden oluşmaktadır. Her maddede  “katılıyorum” ve 

“katılmıyorum” şeklinde maddeler vardır. Ölçek  “Ana Faktörler”, “İkinci Faktörler”, 

“Minör Bariyerler” ve “Korkuya Neden Olan Faktörler” olmak üzere 4 alt boyutta 

oluşmaktadır. Birinci alt boyutta 11 madde, ikinci alt boyutta 3 madde, üçüncü alt boyutta 
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4 madde ve dördüncü alt boyutta 3 madde bulunmaktadır. Her bir maddede ‘katılıyorum’ 

ifadesi 1 puan, ‘katılmıyorum’  ifadesi ise 2 puandır. Puanların toplamı ölçeğin toplam 

puanını vermektedir. Ölçekte en düşük puan 21 en yüksek puan ise 42 olmaktadır. 

Ölçekten alınan puan arttıkça rekonstrüksiyona eğilimin arttığı söylenebilir. Ölçeğin 

uygun bir ölçme aracı olduğu belirtirmiştir.104 

Günaydınlı’nın104 yaptığı çalışmada, Cronbach Alfa Katsayısı 0.84 olarak 

bulunmuştur. Orijinal ölçeğin Cronbach Alfa Katsayısı 0.80 olarak bulunmuştur.104 Bu 

çalışmada ise 0.61 olarak bulundu. Cronbach Alfa Katsayısı 0.60-0.79 arasındaysa 

oldukça güvenir olarak değerlendirilir. 90 

3.4.3. Cinsel Yaşam Kalitesi Ölçeği-Kadın (CYKÖ-K) Formu 

Cinsel yaşam kalitesinin ölçülmesi amacıyla 2005 yılında Symonds ve ark.90,106 

tarafından geliştirilmiştir. 2010 yılında Tuğut ve Gölbaşı90 tarafından Türkçe geçerlik ve 

güvenirlik çalışması yapılmıştır (EK-5).  

Ölçek altılı likert tipinde olup 18 maddeden oluşmaktadır. 18 yaş üzeri 65 yaş altı 

kadınlara uygulanabilmektedir. Tuğut ve Gölbaşı90 tarafından yapılan çalışmada (1) 

Tamamen katılıyorum (6) Hiç katılmıyorum’a doğru 1-6 puanlama sisteminden 

yararlanılmıştır. Bu sisteminde ölçek puan aralığı 18-108 olmaktadır. 1, 5, 9, 13 ve 18. 

maddeler toplam puan hesaplanmadan önce tersine çevrilmektedir. Ölçekten alınan 

puanın 100’e dönüştürülmektedir. Bunun için; (Ölçekten alınan ham puan-18)×100/90 

formülü kullanılmaktadır. Örnek verilecek olursa, ham puan toplamı 72 olan bir bireyin 

puanı; (72-18)×100/90=60’dır. Puan yükseldikçe cinsel yaşamın iyi olduğu söylenebilir.  

Ölçeğin Türk kadınlarına uygulanabileceği bildirilmiştir.90 

Tuğut ve Gölbaşı’nın90 çalışmasında, Cronbach Alfa Katsayısı 0.83 olarak 

bulunmuştur. Bu çalışmada ise Cronbach Alfa Katsayısı 0.64 olarak bulundu. Cronbach 

Alfa katsayısı 0.60-0.79 arasındaysa oldukça güvenilir olarak değerlendirilir.90 
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3.4.4. Sosyal Görünüş Kaygısı Ölçeği (SGKÖ) 

Kişilerin görünüşüyle ilgili yaşadığı bilişsel, davranışsal ve duygusal kaygılarını 

değerlendirmek üzere 2008 yılında Hart ve ark.’nın12,107 oluşturduğu bir ölçektir. Doğan12 

tarafından Türkçe geçerlik ve güvenirlik çalışması yapılmıştır (EK-6).   

Ölçek 5’li likert tipte olup 16 maddeden oluşmuştur. SGKÖ (1) Hiç uygun değil 

(5) Tamamen uygun’a doğru bir cevaplama anahtarına sahiptir. Ölçeğin sadece 1. 

maddesi tersten kodlanmaktadır.  SGKÖ’de puan aralığı 16 ile 80 arasında değişmekte 

olup puanın yükselmesi sosyal görünüş kaygısının daha yüksek olduğunu göstermektedir. 

SGKÖ, sosyal görünüş kaygısını ölçmede geçerlik ve güvenirliğinin yeterli olduğu 

kanısına varılmıştır.12 

Doğan’ın12 çalışmasında Cronbach Alfa Katsayısı 0.93 olarak bulunmuştur. Bu 

çalışmada ise Cronbach Alfa Katsayısı 0.94 olarak bulundu. Cronbach Alfa katsayısı 

0.80-1.00 arasındaysa yüksek derecede güvenilir olarak değerlendirilir.90 

3.5.Verilerin Toplanması 

Mastektomili kadınların hastane bilgi sisteminden telefon numaraları bulunup 

aranmıştır. Araştırmanın nedeni ve önemi hakkında bilgi verilmiş olup kabul ettikleri 

taktirde araştırmaya katılabilecekleri bildirilmiştir. Aranan kadınlardan 138 tanesi 

belirtilen tarihler arasında hastanenin farklı polikliklerinde muayene ya da tedavi göreceği 

tarih ve saatleri öğrenilip o saatte hazır bulunulmuştur. Kadınlardan sözel izin alınmıştır. 

Veriler, Kişisel Bilgi Formu, Mastektomi Sonrası Memenin Yeniden Şekillendirilmesine 

Eğilim Ölçeği, Cinsel Yaşam Kalitesi Ölçeği- Kadın ve Sosyal Görünüş Kaygı Ölçeği 

araçları kullanılarak yüz yüze görüşülerek, bekleme odasında toplanmıştır. Kişisel bilgi 

formu ve üç ölçeğin uygulanması yaklaşık 15-20 dakika sürmüştür.  
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3.6. Araştırmanın Değişkenleri 

Bağımsız Değişkenler: Hastanın tanıtıcı özellikleri ve hastalığına ait özellikleri. 

Bu değişkenler; yaş, eğitim durumu, yaş, aile tipi, evlenme şekli, yaşanılan yer, sağlığı 

değerlendirme durumu, alışkanlıklar, tanı alma yaşı, uygulanan ameliyattan memnuniyet 

durumu ve ameliyat sonrası komplikasyon durumlarıdır.  

Bağımlı Değişkenler: MSMYŞEÖ, CYKÖ-K ve SGKÖ puan ortalamaları. 

3.7. Verilerin Değerlendirilmesi 

Verilerinin değerlendirilmesinde SPSS 22.0 (Statictical Package for Social 

Science) paket programı kullanıldı. Verilerin değerlendirilmesinde; sayı, ortalama, 

yüzdelik dağılımlar, varyans analizi, Kruskal Wallis, Mann Whitney U, ANOVA Testi, 

Cronbach alpha analizi, Pearson Korelasyon Analizi ve bağımsız gruplarda t testi 

kullanıldı. 

3.8. Araştırmanın Etik İlkeleri 

Araştırmanın yapılabilmesi için Erzurum Atatürk Üniversitesi Tıp Fakültesi 

Klinik Araştırmalar Etik Kurulu’ndan onay alındı (EK-7). Araştırmanın amaç ve kapsamı 

içeren bilgi formu, Van Yüzüncü Yıl Üniversitesi Dursun Odabaş Tıp Merkezine sunuldu 

ve hastane tarafından çalışmanın yapılması kabul edildi. (EK-8). Araştırmaya katılacak 

hastalara araştırmaya başlamadan önce araştırmanın yapılma amacı, yöntemi ve araştırma 

için ayırmaları istenen zaman konusunda bilgiler verildi. Araştırmadan istedikleri zaman 

ayrılabilecekleri açıklandı. Araştırmaya katılmanın tamamen gönüllülük esasına 

dayandığı ve araştırmaya katılmanın herhangi bir risk taşımadığı belirtildi ve sözel izin 

alındı. Elde edilen bilgilerin ve kimliğinin gizli tutulacağı hastaya açıklandı ve 

araştırmaya katılan her bireye eşit davranıldı. 

Kullanılan ölçeklerin izinleri Türkçe geçerlilik ve güvenirliğini yapan yazarlardan 

alındı. 
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3.9. Araştırmanın Sınırlılıkları ve Genellenebilirliği 

Araştırma, Van Yüzüncü Yıl Üniversitesi Dursun Odabaş Tıp Merkezi’ne 

mastektomi tanısı ile gelen kadınlara genellenebilir. Araştırmanın Van ilinde olan bir 

fakülte hastanesinde yapılması araştırmanın sınırlılığıdır. 
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4. BULGULAR 

Mastektomi ameliyatı geçirmiş kadınların memenin yeniden şekillendirilmesine 

eğilim ile cinsel yaşam kalitesi ve sosyal görünüş kaygısı arasındaki ilişkiyi belirlemek 

amacıyla yapılan araştırma bulguları aşağıda verildi. 

Tablo 4.1. Kadınların Tanıtıcı Özelliklerinin Dağılımı 

 

Özellikler n % 

Eğitim Düzeyi 

Okur-yazar değil 

Okur-yazar 

57 

34 

41.4 

24.6 

İlk-ortaöğretim 18 13.0 

Lise 18 13.0 

Lisans ve üzeri 11 8.0 

Çalışma Durumu 
Çalışmayan 

Çalışan 

120 

18 

87.0 

13.0 

Evlenme Şekli 
Görücü usulü 115 83.3 

Tanışarak 23 16.7 

Eş Eğitim Düzeyi 

Okur-yazar 49 35.5 

İlkokul 

Ortaokul 

21 

21 

15.2 

15.2 

Lise 28 20.3 

Lisans ve üzeri 19 13.8 

Eş Çalışma Durumu 
Çalışan 111 80.4 

Çalışmayan 27 19.6 

Gelir Düzeyi 

Düşük 39 28.3 

Orta 85 61.6 

Yüksek 14 10.1 

Aile tipi 
Çekirdek 

Geniş 

109 

29 

79.0 

21.0 

Sürekli Yaşanan Yer 

Şehir 80 58.0 

İlçe-kasaba 39 28.3 

Köy 19 13.8 

Sigara Kullanma durumu 
Kullanan 

Kullanmayan 

19 

119 

13.8 

86.2 

Sağlığın Değerlendirilmesi 

Kötü 

Orta 

İyi 

Çok iyi 

21 

57 

50 

10 

15.2 

41.3 

36.3 

7.2 

Ameliyattan Memnun Kalma 

Durumu 

Çok memnunum 

Memnunum 

Kararsızım 

Pek memnun değilim 

37 

62 

32 

7 

26.9 

44.9 

23.2 

5.0 

Komplikasyon Gelişme 

Durumu 

Gelişen 

Gelişmeyen 

4 

134 

2.9 

97.1 
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Tablo 4.1. (Devamı) 

 

 

Araştırma kapsamına alınan kadınların tanıtıcı özelliklerinin dağılımı 

incelendiğinde (Tablo 4.1), kadınların çoğunluğunun okur-yazar olmadığı (%41.4), 

çalışmadığı (%87.0), görücü usulü ile evlendiği (%83.3), eşinin eğitim düzeyinin 

okuryazar olduğu (%35.5) ve çalıştığı (%80.4), gelir düzeyinin orta düzeyde (%61.6), 

çekirdek aileye sahip olduğu  (%79.0), şehirde ikamet ettiği (%58.0), sigara kullandığı 

(%86.2), sağlığını orta düzeyde olarak değerlendirdiği (%41.3), uygulanan meme cerrahi 

ameliyatından memnun olduğu (%44.9) ve komplikasyon gelişmediği (%97.1) belirlendi.  

Kadınların yaş ortalamalarının 48.06±8.18, eşlerinin yaş ortalamalarının 

50.91±8.39, ortalama çocuk sayılarının 3.89±1.96, tanı alınan yaş ortalamasının 

43.21±7.92 ve tanı sonrası geçen süre ortalamasının 15.24±7.38 olduğu belirlendi. 

 Tablo 4.2. Kadınların MSMYŞEÖ, CYKÖ-K ve SGKÖ’nin Min-Max Puanları ve Puan 

Ortalamaları 

Ölçekler Min-Max X  SS 

M
S

M
Y

Ş
Ö

 Ana Faktörler 11-19 13.55 1.98 

İkinci Faktörler 3-6 4.69 0.76 

Minör Bariyerler 4-8 5.65 0.74 

Korkuya Neden Olan Faktörler 3-6 3.28 0.62 

Toplam 22-33 27.19 2.68 

CYKÖ-K 42.22-

91.11 

64.48 9.26 

SGKÖ 18-74 46.10 12.22 

 

Araştırma kapsamına alınan kadınların MSMYŞEÖ, CYKÖ-K ve SGKÖ’nün 

min-max puanları ve puan ortalamalarının dağılımı Tablo 4.2’de görülmektedir. 

 Min-Max X  SS 

Yaş 28-65        48.06 8.18 

Eş yaşı 28-68        50.91 8.39 

Çocuk Sayısı 0-10         3.89 1.96 

Tanı Alınan Yaş 23-61        43.21 7.92 

Tanı Sonrası Geçen Süre 6-40        15.24 7.38 
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Araştırma kapsamına alınan kadınların MSMYŞEÖ Ana Faktörler alt boyut 13.55±1.98, 

İkinci Faktörler alt boyut 4.69±0.76,  Minör Bariyerler alt boyut 5.65±0.74, Korkuya 

Neden Olan Faktörler alt boyut puan ortalamasının 3.28±0.62 ve toplam puan 

ortalamasının 27.19±2.68, CYKÖ-K puan ortalamasının 64.48±9.26, SGKÖ puan 

ortalamasının 46.10±12.22 olduğu saptandı. 

Tablo 4.3. Kadınların MSMYŞEÖ, CYKÖ-K ve SGKÖ’den Aldıkları Puan 

Ortalamalarının Arasındaki İlişki 

Ölçekler  CYKÖ-K SGKÖ 

M
S

M
Y

Ş
E

Ö
 

Ana Faktörler r 

p 

-.260** 

.002 

-.529** 

.000 

İkinci Faktörler r 

p 

-.143 

.094 

-.522** 

.000 

Minör Bariyerler r 

p 

.014 

.874 

.134 

.117 

Korkuya Neden Olan 

Faktörler 

r 

p 

.050 

.563 

.088 

.304 

Toplam r 

p 

-.218* 

.010 

-.482** 

.000 

SGKÖ r 

p 

.344** 

.000 

 

*p<0.05, **p<0.01 

 

Araştırma kapsamına alınan kadınların MSMYŞEÖ, CYKÖ-K ve SGKÖ’den 

aldıkları puan ortalamaları arasındaki ilişki incelendiğinde; MSMYŞEÖ’nün Ana 

Faktörler alt boyut ve toplam puan ortalaması ile CYKÖ-K, MSMYŞEÖ’nün Ana 

Faktörler, İkinci Faktörler alt boyut ve toplam puan ortalaması ile SGKÖ puan 

ortalamaları arasında negatif yönde anlamlı bir ilişki olduğu tespit edildi.  

 

 

 

 

 

 



36 

 

Tablo 4.4. Kadınların Tanıtıcı Özelliklerine Göre MSMYŞEÖ’den Aldıkları Puan 

Ortalamalarının Karşılaştırılması 

 

 

Özellikler 

ALT BOYUTLAR 

Toplam 

Puan 
Ana 

Faktörler 

İkinci 

Faktörler 

Minör 

Bariyerler 

Korkuya 

Neden 

Olan 

Faktörler 

X ±SS X ±SS X ±SS X ±SS X ±SS 

Eğitim Düzeyi 

Okur-yazar değil 

Okur-yazar 

İlk-ortaöğretim 

Lise 

Lisans ve üzeri  

Test ve p değeri 

 

13.89±2.24 

13.17±1.66 

13.55±2.00 

13.22±1.73 

13.54±1.86 

KW=2.06, 

p=0.55 

 

4.96±0.77 

4.47±0.66 

4.55±0.78 

4.50±0.61 

4.54±0.82 

KW=13.63, 

p=0.003 

 

5.57±0.77 

5.67±0.80 

5.44±0.61 

5.88±0.75 

6.00±0.44 

KW=3.40, 

p=0.33 

 

3.28±0.59 

3.38±0.81 

3.27±0.57 

3.16±0.38 

3.18±0.60 

KW=0.50, 

p=0.91 

 

27.71±2.78 

26.70±2.62 

26.83±2.97 

26.77±2.36 

27.27±2.19 

KW=4.63, 

p=0.20 

Çalışma Durumu 

Çalışmayan 

Çalışan  

Test ve p değeri 

 

13.61±1.99 

13.16±1.97 
MW-

U=961.00, 

p=0.34 

 

4.74±0.77 

4.38±0.60 
MW-U=791.50, 

p=0.04 

 

5.60±0.74 

6.00±0.68 
MW-U=751.00, 

p=0.02 

 

3.30±0.65 

3.11±0.32 
MW-U=957.00, 

p=0.26 

 

27.27±2.69 

26.66±2.58 
MW-U=931.50, 

p=0.34 

Evlenme Şekli 

Görücü usulü 

Tanışarak 

Test ve p değeri 

 

13.57±2.02 

13.47±1.85 
MW-

U=1294.50, 

p=0.87 

 

4.72±0.76 

4.56±0.72 
MW-

U=1152.00, 

p=0.29 

 

5.62±0.76 

5.82±0.65 
MW-U=1086.50, 

p=0.14 

 

3.28±0.63 

3.26±0.61 
MW-

U=1284.50, 

p=0.75 

 

27.20±2.76 

27.13±2.30 
MW-

U=1292.00, 

p=0.86 

Eş Eğitim Düzeyi 

Okur-yazar 

İlkokul 

Ortaokul 

Lise 

Lisans ve üzeri 

Test ve p değeri 

 

13.51±2.14 

13.28±1.64 

13.38±2.15 

14.03±2.04 

13.47±1.71 

KW=2.16, 

p=0.53 

 

4.79±0.73 

4.57±0.87 

4.61±0.74 

4.85±0.80 

4.42±0.60 

KW=2.23, 

p=0.52 

 

5.55±0.73 

5.52±0.74 

5.85±0.85 

5.60±0.73 

5.94±0.62 

KW=2.79, 

p=0.42 

 

3.26±0.56 

3.52±0.67 

3.38±0.97 

3.07±0.26 

3.26±0.56 

KW=9.21, 

p=0.02 

 

27.12±2.64 

26.90±2.91 

27.23±3.14 

27.57±2.64 

27.10±2.20 

KW=0.55, 

p=0.90 

Eş Çalışma 

Durumu 

Çalışan 

Çalışmayan  

Test ve p değeri 

 

13.61±1.96 

13.33±2.09 
MW-

U=1394.00, 

p=0.41 

 

4.76±0.76 

4.40±0.69 
MW-

U=1155.00, 

p=0.04 

 

5.77±0.75 

5.18±0.48 
MW-U=822.50, 

p=0.0001 

 

3.32±0.67 

3.11±0.32 
MW-

U=1314.00, 

p=0.15 

 

27.47±2.63 

26.03±2.60 
MW-

U=1045.50, 

p=0.01 

Gelir Düzeyi 

Düşük 

Orta 

Yüksek 

Test ve p değeri 

 

13.00±2.18 

13.72±1.82 

14.07±2.20 

KW=7.29, 

p=0.02 

 

4.46±0.68 

4.78±0.75 

4.78±0.89 

KW=4.42, 

p=0.11 

 

5.25±0.54 

5.77±0.80 

6.07±0.26 

KW=22.05, 

p=0.0001 

 

3.15±0.48 

3.36±0.70 

3.14±0.36 

KW=4.27, 

p=0.11 

 

25.87±2.63 

27.65±2.45 

28.07±3.02 

KW=14.24, 

p=0.001 

Aile tipi 

Çekirdek 

Geniş 

Test ve p değeri 

 

13.31±1.93 

14.48±1.93 
MW-

U=1036.50, 

p=0.004 

 

4.55±0.72 

5.20±0.67 
MW-U=856.00, 

p=0.0001 

 

5.68±0.75 

5.55±0.73 
MW-U=1407.50, 

p=0.32 

 

3.30±0.65 

3.20±0.49 
MW-

U=1510.00, 

p=0.59 

 

26.86±2.70 

28.44±2.21 
MW-

U=1018.00, 

p=0.003 
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Kadınların tanıtıcı özelliklerine göre MSMYŞEÖ’den aldıkları puan ortalamaları 

karşılaştırıldığında; MSMYŞEÖ’nün Ana Faktörler alt boyutu ile gelir düzeyi, aile tipi 

ve sağlığın değerlendirilmesi, İkinci Faktörler alt boyutu ile eğitim düzeyi, çalışma 

Tablo 4.4. (Devam)     

 

 

Özellikler 

ALT BOYUTLAR 

Toplam 

Puan 
Ana 

Faktörler 

İkinci 

Faktörler 

Minör 

Bariyerler 

Korkuya 

Neden 

Olan 

Faktörler 

X ±SS X ±SS X ±SS X ±SS X ±SS 

Sürekli Yaşanan 

Yer 

Şehir 

İlçe-kasaba 

Köy 

Test ve p değeri 

 

 

13.58±2.02 

13.30±1.94 

13.94±1.92 

KW=1.66, 

p=0.43 

 

 

4.66±0.72 

4.76±0.77 

4.68±0.88 

KW=0.61, 

p=0.73 

 

 

5.73±0.74 

5.48±0.75 

5.68±0.74 

KW=3.27, 

p=0.19 

 

 

3.18±0.52 

3.51±0.82 

3.21±0.41 

KW=6.74, 

p=0.03 

 

 

27.17±2.79 

27.07±2.54 

27.52±2.58 

KW=0.54, 

p=0.76 

Sigara Kullanma 

Durumu 

Kullanan 

Kullanmayan 

Test ve p değeri 

 

 

13.62±1.95 

13.15±2.19 
MW-U=944.50, 

p=0.24 

 

 

4.73±0.75 

4.42±0.76 
MW-U=869.50, 

p=0.08 

 

 

5.63±0.74 

5.78±0.78 
MW-U=1012.00, 

p=0.42 

 

 

3.26±0.57 

3.42±0.90 
MW-

U=1095.00, 

p=0.75 

 

 

27.26±2.64 

26.78±2.97 
MW-

U=1025.00, 

p=0.51 

Sağlığın 

Değerlendirilmesi 

Kötü 

Orta 

İyi 

Çok iyi 

Test ve p değeri 

 

 

14.38±2.03 

14.05±2.03 

12.96±1.74 

12.00±0.94 

KW=18.96, 

p=0.0001 

 

 

4.76±0.62 

4.77±0.75 

4.64±0.82 

4.40±0.69 

KW=3.17, 

p=0.36 

 

 

5.38±0.49 

5.68±0.68 

5.72±0.80 

5.80±1.13 

KW=3.04, 

p=0.38 

 

 

3.19±0.40 

3.24±0.60 

3.34±0.68 

3.40±0.84 

KW=0.81, 

p=0.84 

 

 

27.71±2.39 

27.75±2.68 

26.66±2.69 

25.60±2.31 

KW=8.63, 

p=0.03 

Ameliyattan 

Memnun Kalma 

Durumu 

Çok memnunum 

Memnunum 

Kararsızım 

Pek memnun 

değilim 

Test ve p değeri 

 

 

 

13.40±1.72 

13.43±1.96 

13.62±2.22 

15.14±2.11 

KW=4.18, 

p=0.24 

 

 

 

4.72±0.83 

4.72±0.79 

4.59±0.66 

4.71±0.48 

KW=0.82, 

p=0.84 

 

 

 

5.72±0.83 

5.67±0.67 

5.59±0.79 

5.42±0.78 

KW=1.44, 

p=0.69 

 

 

 

3.27±0.60 

3.22±0.52 

3.43±0.84 

3.14±0.37 

KW=1.82, 

p=0.61 

 

 

 

27.13±2.50 

27.06±2.71 

27.25±2.85 

28.42±2.76 

KW=1.58, 

p=0.66 

Komplikasyon 

Gelişme Durumu 

Gelişen 

Gelişmeyen 

Test ve p değeri 

 

 

14.50±2.88 

13.52±1.96 
MW-U=217.00, 

p=0.51 

 

 

5.00±0.81 

4.68±0.76 
MW-U=208.00, 

p=0.41 

 

 

5.75±0.95 

5.65±0.74 
MW-U=256.00, 

p=0.86 

 

 

3.00±0.01 

3.29±0.63 
MW-
U=212.00, 

p=0.31 

 

 

28.25±3.86 

27.16±2.65 
MW-
U=218.00, 

p=0.52 
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durumu, eşinin çalışma durumu ve aile tipi, Minör Bariyerler alt boyutu ile çalışma 

durumu, eşinin çalışma durumu ve gelir düzeyi, Korkuya Neden Olan Faktörler alt boyutu 

ile sürekli yaşanan yer, Toplam puan ortalaması ile de eşinin çalışma durumu, gelir 

düzeyi, aile tipi ve sağlığın değerlendirilmesi arasında istatistiksel anlamlılık oluşturacak 

düzeyde fark saptanırken (p<0.05), diğer tanıtıcı özellikler ile MSMYŞEÖ alt boyut ve 

toplam puan ortalamaları arasında istatistiksel olarak anlamlı fark saptanmadı (p>0.05) 

Tablo 4.5. Kadınların Tanıtıcı Özelliklerine göre MSMYŞEÖ’den Aldıkları Puan 

Ortalamaları Arasındaki İlişki 

Özellikler  Ana Faktörler 
İkinci 

Faktörler 

Minör 

Bariyerler 

Korkuya 

Neden 

Olan 

Faktörler 

Toplam 

Puan 

Yaş  r 

p 

.419** 

.000 

.414** 

.000 

-.081 

.346 

-.129 

.133 

.375** 

.000 

Eş yaş r 

p 

.401** 

.000 

.403** 

.000 

-.100 

.244 

-.125 

.143 

.354** 

.000 

Çocuk 

yaş 

r 

p 

.312** 

.000 

.224** 

.008 

-.217* 

.010 

-.154 

.070 

.198* 

.020 

Tanı 

alınan yaş 

r 

p 

.402** 

.000 

.395** 

.000 

-.105 

.222 

-.106 

.216 

.356** 

.000 

*p<0.05, **p<0.01 

Araştırma kapsamına alınan kadınların yaş, eşinin yaşı, çocuk sayısı, tanı alınan 

yaş ile MSMYŞEÖ’nün Ana Faktörler, İkinci Faktörler alt boyut ve toplam puan 

ortalamaları arasında pozitif yönde anlamlı bir ilişki olduğu tespit edildi (p<0.05).  

Tablo 4.6. Kadınların Tanıtıcı Özelliklerine göre CYKÖ-K’den Aldıkları Puan 

Ortalamalarının Karşılaştırılması 

Özellikler 
CYKÖ-K 

Test ve p değeri 
X ±SS 

Eğitim Düzeyi 

Okur-yazar değil 

Okur-yazar 

İlk-ortaöğretim 

Lise 

Lisans ve üzeri  

 

63.11±9.26 

66.14±9.61 

61.29±8.25 

67.46±7.81 

66.76±10.55 

 

KW=7.27, 

p=0.064 
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Tablo 4.6. (Devamı)   

Özellikler 
CYKÖ-K 

Test ve p değeri 
X ±SS 

Çalışma Durumu 

Çalışmayan 

Çalışan  

 

64.54±9.33 

64.07±9.03 

 

MW-U=1058.00, 

p=0.88 

Evlenme Şekli 

Görücü usulü 

Tanışarak 

 

64.24±9.33 

65.70±9.04 

 

MW-U=1155.00, 

p=0.33 

Eş Eğitim Düzeyi 

Okur-yazar 

İlkokul 

Ortaokul 

Lise 

Lisans ve üzeri 

 

62.87±9.42 

66.66±8.73 

64.28±9.21 

64.52±9.36 

66.37±9.47 

 

KW=2.34, 

p=0.50 

Eş Çalışma Durumu 

Çalışan 

Çalışmayan  

 

64.24±8.95 

65.47±10.57 

 

MW-U=1416.50, 

p=0.65 

Gelir Düzeyi 

Düşük 

Orta 

Yüksek 

 

66.01±10.72 

63.90±8.41 

63.73±10.10 

 

KW=1.20, 

p=0.54 

Aile tipi 

Çekirdek 

Geniş 

 

64.89±9.33 

62.95±9.00 

 

MW-U=1352.00, 

p=0.23 

Sürekli Yaşanan Yer 

Şehir 

İlçe-kasaba 

Köy 

 

64.95±9.74 

64.81±7.31 

61.81±10.72 

 

KW=2.01, 

p=0.36 

Sigara Kullanma Durumu 

Kullanan 

Kullanmayan 

 

64.77±9.23 

62.69±9.53 

 

MW-U=990.00, 

p=0.38 

Sağlığın Değerlendirilmesi 

Kötü 

Orta 

İyi 

Çok iyi 

 

63.06±9.27 

64.23±9.59 

65.73±9.19 

62.66±8.11 

 

KW=1.47, 

p=0.68 

Ameliyattan Memnun Kalma Durumu 

Çok memnunum 

Memnunum 

Kararsızım 

Pek memnun değilim 

Test ve p değeri 

 

64.38±8.41 

64.21±10.00 

64.86±8.33 

65.71±12.54 

 

KW=0.87, 

p=0.83 

Komplikasyon Gelişme Durumu 

Gelişen 

Gelişmeyen 

 

70.83±12.90 

64.29±9.13 

 

MW-U=174.50, 

p=0.23 
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Tablo 4.7. Kadınların Tanıtıcı Özelliklerine göre CYKÖ-K’den Aldıkları Puan 

Ortalamaları Arasındaki İlişki 

Özellikler       CYKÖ-K 

Yaş r 

p 

     -.236** 

      .005 

Eş Yaşı r 

p 

      -.228** 

      .007 

Çocuk Sayısı r 

p 

      -.279** 

      .001 

Tanı Alınan Yaş r 

p 

      -.250** 

      .003 

Tanı Sonrası Geçen Süre r 

p 

      -.052 

      .547 

          *p<0.05, **p<0.01 

Kadınların tanıtıcı özelliklerine göre CYKÖ-K’den aldıkları puan ortalamaları 

karşılaştırıldığında; kadınların yaş, eşinin yaş, çocuk sayısı ve tanı konulan yaş durumları 

ile CYKÖ-K’den aldıkları puan ortalamaları arasında negatif yönde anlamlı bir ilişki 

olduğu saptanırken (p<0.05), diğer tanıtıcı özellikleri karşılaştırıldığında aralarında 

istatistiksel olarak anlamlı fark saptanmadı (p>0.05).  

Tablo 4.8. Kadınların Tanıtıcı Özelliklerine göre SGKÖ’den Aldıkları Puan 

Ortalamalarının Karşılaştırılması 

Özellikler SGKÖ Test ve p değeri 

X ±SS 

Eğitim Düzeyi 

Okur-yazar değil 

Okur-yazar 

İlk-ortaöğretim 

Lise 

Lisans ve üzeri  

 

40.10±9.43 

49.08±9.54 

51.83±12.70 

52.16±14.23 

48.72±16.18 

 

KW=24.69, 

p=0.001 

Çalışma Durumu 

Çalışmayan 

Çalışan  

 

45.41±11.48 

50.72±16.00 

 

MW-U=802.50, 

p=0.07 

Evlenme Şekli 

Görücü usulü 

Tanışarak 

 

44.67±11.30 

53.26±14.29 

 

MW-U=791.00, 

p=0.002 

Eş Eğitim Düzeyi 

Okur-yazar 

İlkokul 

Ortaokul 

Lise 

Lisans ve üzeri 

 

42.83±8.89 

46.33±11.35 

48.23±13.40 

46.57±13.65 

51.26±15.53 

 

KW=3.64, 

p=0.30 
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Tablo 4.8. (Devamı)   

Özellikler 
SGKÖ 

Test ve p değeri 
X ±SS 

Eş Çalışma Durumu 

Çalışan 

Çalışmayan  

 

45.90±12.55 

46.96±10.95 

 

MW-U=1415.50, 

p=0.65 

Gelir Düzeyi 

Düşük 

Orta 

Yüksek 

 

48.00±10.92 

45.16±12.54 

46.57±13.88 

 

KW=2.03, 

p=0.36 

Aile tipi 

Çekirdek 

Geniş 

 

48.51±11.97 

37.06±8.45 

 

MW-U=685.00, 

p=0.0001 

Sürekli Yaşanan Yer 

Şehir 

İlçe-kasaba 

Köy 

 

47.07±12.98 

46.12±10.70 

42.00±11.58 

 

KW=2.13, 

p=0.34 

Sigara Kullanma Durumu 

Kullanan 

Kullanmayan 

 

45.46±11.82 

50.15±14.16 

 

MW-U=893.00, 

p=0.14 

Sağlığın Değerlendirilmesi 

Kötü 

Orta 

İyi 

Çok iyi 

 

39.71±14.29 

43.49±11.18 

50.42±10.69 

52.90±11.32 

 

KW=18.56, 

p=0.0001 

Ameliyattan Memnun Kalma Durumu 

Çok memnunum 

Memnunum 

Kararsızım 

Pek memnun değilim 

 

46.70±11.01 

44.59±11.82 

50.09±13.90 

38.14±8.98 

 

KW=8.18, 

p=0.04 

Komplikasyon Gelişme Durumu 

Gelişen 

Gelişmeyen 

 

40.50±7.93 

46.27±12.31 

 

MW-U=187.50, 

p=0.30 

 

Kadınların tanıtıcı özelliklerine göre SGKÖ’den aldıkları puan ortalamalarının 

karşılaştırılması Tablo 4.8’de görülmektedir. Lise mezunu olan kadınların diğer eğitim 

seviyelerine, tanışarak evlenenlerin görücü usulü ile evlenenlere, çekirdek aile yapısına 

sahip olanların geniş aileye, sağlığını çok iyi değerlendirenlerin diğerlerine göre SGKÖ 

puan ortalamalarının istatistiksel anlamlılık oluşturacak düzeyde daha yüksek olduğu 

saptanırken (p<0.05), diğer tanıtıcı özellikler ile SGKÖ puan ortalamaları arasında 

istatistiksel olarak anlamlı fark saptanmadı (p>0.05). 
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Tablo 4.9. Kadınların Tanıtıcı Özelliklerine göre SGKÖ’den Aldıkları Puan Ortalamaları 

Arasındaki İlişki 

Özellikler   SGKÖ 

Yaş r 

p 

-.586** 

.000 

Eş Yaşı r 

p 

-.549** 

.000 

Çocuk Sayısı r 

p 

-.432** 

.000 

Tanı Alınan Yaş r 

p 

-.567** 

.000 

Tanı Sonrası Geçen Süre r 

p 

-.042 

.628 

       *p<0.05, **p<0.01 

Araştırma kapsamına alınan kadınların yaş, eşinin yaş, çocuk sayısı ve tanı alma 

yaş durumları ile SGKÖ’den aldıkları puan ortalamaları arasında da negatif yönde 

anlamlı bir ilişki olduğu belirlendi (p<0.05). 
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5. TARTIŞMA 

Araştırmanın bu bölümünde mastektomi ameliyatı geçirmiş kadınların memenin 

yeniden şekillenmesine eğilim ile cinsel yaşam kalitesi ve sosyal görünüş kaygısı 

arasındaki ilişkinin belirlenmesi amacı ile elde edilen bulgular diğer çalışma sonuçları ve 

ilgili literatür doğrultusunda tartışıldı. 

 MSMYŞEÖ’nin toplam puan ortalaması değerlendirildiğinde kadınların yeniden 

şekillendirmeye eğilimlerinin orta düzeyde olduğu görülmektedir. Ölçek alt boyutlarına 

ilişkin algıların ise sırasıyla; ana faktörlerin orta düzeyde, ikinci faktörlerin orta düzeyde, 

minör bariyerlerin orta düzeyde ve korkuya neden olan faktörlerin düşük düzeyde olduğu 

belirlendi. Günaydınlı’nın104 yaptığı çalışmada sırasıyla; toplam puan 29.63±4.64 puan 

ile orta düzey, ana faktörler alt boyutu 15.52±3.20 puan ile yüksek düzeyde, ikinci 

faktörler alt boyutu 5.14±1.15 puan ile orta düzeyde, minör bariyerler alt boyutu 

5.50±1.23 ve korkuya neden olan faktör alt boyut 3.47±0.95 puan ortalamalarıyla düşük 

düzeyde oldukları saptanmıştır. Bu iki çalışmanın benzer puan ortalamalarına sahip 

oldukları görülmektedir. Shandiz ve ark.’nın105  mastektomili kadınlarla yürüttükleri 

çalışmada meme rekonstrüksiyonuna eğilimin %57,4 ve Morrow’un108 yaptığı çalışmada 

meme rekonstrüksiyonuna eğilim %41.6 ile orta düzeyde olduğu bulunmuştur. Meme 

kadınlar için cinsellik ve beden algıları başta olmak üzere birçok konuda oldukça önemli 

bir organdır. Bu kadar önemli bir organın kaybı kadınlarda birçok olumsuz etki 

oluşturabilmektedir. Meme rekonstrüksiyonu bu aşamada kadınların yaşam şartlarında 

iyileşmelere yardımcı olabilir. Bu çalışma da ölçek puanının orta düzeyde olmasının; aile 

yapısı, sosyo-ekonomik durum, gelenek-görenekler, yaşadıkları yer, çalışıp çalışmama, 

kadınlara rekonstrüksiyon cerrahisi ile ilgili yeterince bilgilendirme yapılmamış olması 

ya da kadınların eğitim düzeylerinin düşük olması nedeniyle verilen eğitimi yeterince 
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anlamamış olabileceği, kadınlar için kanserden kurtulmanın meme rekonstrüksiyonundan 

önce gelebileceği gibi birçok sebebi olabilir.    

Bu çalışmada, kadınların özellikle yüksek maliyet, hastanelere ulaşım zorluğu, 

kanserin tekrar etme korkusu, komplikasyon gelişme ve tekrar ameliyat olma korkusu 

gibi nedenlerden dolayı yeniden şekillenmeye uzak durdukları da söylenebilir. Lim ve 

ark.’nın109 yaptıkları çalışmada benzer bir sonuç ortaya çıkmıştır. Çalışmada, Singapurlu 

kadınların memenin korunmasından çok kanser tanısı ve devamında tıbbi tedavilerin 

etkileri, kanserin tekrar etmesi, psikososyal sorunlar ve yeniden şekillendirmenin yüksek 

maliyetiyle ilgili kaygılarının fazla olduğu belirtilmiştir. 

Çalışmada kadınların tanıtıcı özellikleri ile MSMYŞEÖ arasındaki toplam puan 

ortalamaları karşılaştırıldığında; eşleri çalışmayanların çalışanlara, gelir düzeyi düşük 

olanların diğerlerine, çekirdek aileye sahip olanların geniş aileye ve sağlığını çok iyi 

değerlendirenlerin diğerlerine göre puan ortalamalarının anlamlılık oluşturacak düzeyde 

yüksek olduğu belirlendi. Chen ve ark.’nın110 yaptıkları çalışmada, gelir düzeyi daha alt 

seviye olan kadınların meme rekonstrüksiyonuyla ilgili hekimle daha az konuştukları 

görülmüştür. Meme rekonstrüksiyonu maliyetli bir işlem olduğu için ya da eğitim 

seviyesini düşük olduğu için kadınların daha az rekonstrüktif cerrahi seçeneğinin farkında 

olduklarını ya da hastanelerde nitelikli rekonstrüktif cerrahlara ulaşım olanaklarının daha 

az olduğu düşünülebilir.  

Çalışma kapsamına alınan mastektomili kadınların yaş, çocuk sayısı ve tanı 

konulan yaş ile MSMYŞEÖ toplam puanı arasında pozitif yönde anlamlı bir ilişki olduğu 

görüldü. Yani kadınların yaşı, çocuk sayıları ve tanı alınan yaşları arttıkça meme 

rekonstrüksiyonuna olan eğilim artmaktadır. Meme kanseri tanı konulma aralığı 40-50 

yaş arası olarak bilinmektedir. Her ne kadar genç kadınlarda rekonstrüksiyon eğilimi daha 

fazla olması beklense de bu durum kültüre, maddi duruma, aile ve/veya eş desteği ve 
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psikolojik durumlara göre değişebilmektedir. Bu durum birçok etkene göre farklılık 

gösterebilmektedir. 

Araştırma kapsamına alınan kadınların CYKÖ-K’den aldıkları puan ortalamasına 

göre kadınların cinsel yaşam kalitesinin orta düzeyde olduğunu söylenebilir. Özdem’in111 

“menapoz öncesi ve sonrası dönemde mastektomi girişimi geçiren kadınlarda beden 

beğenisi ve cinselliğin incelenmesi” adlı çalışmasında mastektomi operasyonu geçiren 

kadınların CYKÖ-K puan ortalamasının 64±19.10 ile orta düzeyde olduğu saptanmıştır. 

Telli’nin112 “meme kanserli kadınlarda mastektominin cinsel yaşam kalitesi ve eş 

uyumuna etkisi”  isimli başka bir çalışmada ise mastektomili kadınların CYKÖ-K puan 

ortalamasının 43.3±29.0 ile orta düzeyde olduğu belirlenmiştir. Topuz’un113 “ 

mastektominin benlik saygısı ve cinsel yaşam kalitesi etkilerinin değerlendirilmesi” adlı 

çalışmasında da kadınların CYKÖ-K puan ortalaması 63,380±21,432 ile orta düzeyde 

bulunmuştur. Bu çalışma sonucunun, yapılan çalışmalarla benzerlik gösterdiğini 

söyleyebiliriz. Meme kadınlığı ve cazibeyi gösteren ayrıca cinsel ilişkide önemli ve cinsel 

duyarlılığı olan organdır. Kadınların memelerini nasıl algıladıkları, eşleriyle iletişimleri, 

aile ve toplum yapısı, eğitim ve bilinç durumu gibi faktörler bu duruma etki ettiği 

düşünülebilir. 

Yapılan araştırmalar, meme kanseri nedeniyle farklı cerrahi girişim deneyimleyen 

kadınların cinsel yaşamları üzerinde, özellikle mastektominin olumsuz etkisi olduğunu 

göstermiştir.84 Sertöz ve ark.’nın16 125 meme kanserli hasta ile yaptıkları çalışmada, total 

mastektominin cinsel problemlere neden olduğu bildirilmiştir. Karaöz’ün114 yaptığı 

çalışmada kadınların meme kanseri tanısı konulduktan sonra cinselliğin akıllarına 

gelmediği, cinsel ilişkiye girme isteklerinin azaldığı belirtilmiştir. Fobair ve ark.’nın115 

çalışmasında meme kanserli kadınların %28’inde cinsel sorunlar yaşadıkları 

belirlenmiştir. Yapılan çalışmalar, tedavisi devam etmekte olan kadınların %68’nin cinsel 
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disfonksiyonları, tedavisi tamamlanmış olanlarınkinden %45 daha fazladır.116 Özbaş’ın117 

çalışmasında meme kanserli kadınlarda cinsel yaşamdaki olumsuz etkiler belirgin olarak 

görülmektedir. Yapılan çalışmalar, meme kanseri tanısı konulan kadınların beden algısı 

ve cinsel deneyimlerinin ciddi şekilde olumsuz düzeyde olduğunu, mastektomi 

operasyonu geçirmiş kadınların çoğunluğunun cinsel birleşme sıklıklarının azaldığını ve 

mastektomi sonrası kadınların cinsel isteklerinde düşüş olduğunu  göstermiştir.118-120 

Leila ve ark.’nın121 yaptıkları çalışmada meme kanserli kadınların %80,9’da azalmış 

cinsel çekicilik ve kadınların %42,5’inde disparoni durumları saptanmıştır. Mastektomili 

kadınların cinselliği algılayışlarını araştırmak için yapılan çalışmada, mastektomi 

ameliyatı olmuş kadınların cinsel ilgi azlığının daha fazla olduğu belirlenmiştir.122 

Alamış’ın123 yaptığı çalışmada meme kanserli kadınların, cerrahiden sonra cinsel ilişki 

yaşama sıklığının %90,9 ve cinsel ilişki doyumunun %93,9 azaldığı bulunmuştur. 

Literatür araştırmasında da görüldüğü gibi meme kanseri ve mastektomi sonrası cinsel 

yaşam oldukça ciddi bir şekilde etkilenmektedir. Meme kanseri kadınların cinsel 

hayatlarının olumsuz etkilemekte ve düşük yaşam kalitesi deneyimlemektedirler. Çünkü 

meme, kadınlar için oldukça önemli, cinselliğin bir parçası olarak kabul edilen bir 

organdır. Bu nedenle meme kaybının çoğu kadında cinselliği olumsuz etkilediği 

söylenebilir.  

Bu çalışmada kadınların CYKÖ-K’den aldıkları puan ortalaması ile yaş, eşlerinin 

yaşı, çocuk sayısı ve tanı alma yaş durumları ile negatif yönde anlamlı bir ilişki olduğu 

saptandı. Yani kadınların yaşları arttıkça cinsel yaşam kalitesi azalıyor diyebiliriz. Özer 

ve Okanlı’nın122 yazdıkları derlemede, mastektomili kadınlarda yaş ilerledikçe ve 

hastalığın süresi uzadıkça cinsel işlev bozukluğunun arttığı ve cinsel yaşamdan zevk alma 

oranlarının azaldığı belirtilmiştir. Yine aynı derlemede belirtildiği üzere, Ganz ve ark.’nın  

yaptıkları çalışmada 50 yaş üzerindeki kadınların, cinsel işlev bozukluğunun daha yüksek 
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çıktığı görülmüştür. Topuz’ın113 “ Mastektominin benlik saygısı ve cinsel yaşam kalitesi 

etkilerinin değerlendirilmesi” adlı çalışmasında, yaş ilerledikçe ve çocuk sayısı arttıkça 

cinsel yaşam kalitesinin azaldığı saptanmıştır. Denizgil ve Sönmez’in84 meme 

kanserinden sonra cerrahi operasyon geçirmiş kadınlar üzerinde yaptıkları çalışmada, yaş 

ilerledikçe cinsel doyumun azaldığı gözlemlenmiştir. Uçar’ın124 yaptığı çalışmada, 50 yaş 

üzeri mastektomili kadınlarda eş uyumunun düşük, Engel ve ark.’nın15 yaptıkları 

çalışmada da yaşı küçük mastektomili kadınların eş uyumlarının daha iyi olduğu tespit 

edilmiştir. Yaş ilerledikçe kadınlarda genel olarak cinsel problem başlayabilir. Bu 

nedenle mastektomili kadınlarda da yaş ilerledikçe cinsel yaşam kalitesinin azalması 

literatüre bakıldığı zaman paralellik gösterdiği söylenebilir. Telli’nin112 yaptığı çalışmada 

kadınların yaşı ve çocuk sayıları arasında anlamlı bir ilişki saptanmamıştır. Çayan ve 

ark.’nın125 yaptıkları çalışmada çocuk sayısı fazla olan kadınlarda cinsel disfonksiyon 

görülme sıklığı yüksek bulunmuştur. Safarinejad ve ark.’nın126 yaptıkları çalışamda da 

benzer sonuç saptanmıştır. Bu çalışmaya katılan kadınların %87’si çalışmamakta ve ev 

işleri ile uğraşmaktadırlar. Bu nedenle çocukların bakımlarından genellikle kadınlar 

sorumludur. Çocuk sayısı arttıkça bakım verilecek ve ilgilenilecek kişi arttığından dolayı 

kadınlar hem kendilerine hem eşlerine yeterli vakit ve ilgi gösteremiyor olabilirler ve 

bunlarla birlikte kadınlar için son derede önemli olan bir organın kaybı da kadınların 

cinsel yaşam kalitelerini düşürdüğü söylenebilir. 

 Hastaların, SGKÖ puan aralığı göz önüne alındığı zaman bu puanın ortalama bir 

değer olduğunu görmekteyiz. Özkaraman ve ark.’nın127 meme kanserli kadınlar üzerinde 

yaptıkları çalışmada SGKÖ puan ortalaması 34.30±9.35 ile ortalama bir değerde olduğu 

saptanmıştır. Işık’ın128 jinekolojik kanserle ilgili yaptığı çalışmada kadınların SGKÖ 

puan ortalamasının 40.47±14.99 ile ortalama bir değerde olduğu belirlenmiştir. Mete’nin 

mastektomi sonrası meme rekonstrüksiyonun benlik saygısı ve sosyal görünüş kaygına 
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etkisini incelediği çalışmada ise SGKÖ puan ortalamasının 30,91±9,86 olduğu tespit 

edilmiştir.129 Mastektomi operasyonu geçirmiş kadınların beden imajı üzerine birçok 

çalışma vardır. Yılmazer ve ark.’nın130 total mastektomi ile meme koruyucu tedavinin 

karşılaştırdığı çalışmada, mastektomi operasyonu geçirmiş kadınların olumsuz beden 

imajına sahip oldukları saptanmıştır. Al-Ghazal ve ark.’nın131 yaptıkları çalışmada, 

mastektominin beden algısı ve benlik saygısını olumsuz yönde etkilediği elde edilmiştir. 

Avisa ve ark.’nın132 meme kanserli kadınlarla ilgili yaptıkları çalışmada, en fazla göze 

çarpan sorunlardan birinin kadınların vücutlarında meydana gelen değişiklikten 

rahatsızlık duyma olduğu belirlenmiştir. Yeo ve ark.’nın133 yaptıkları mastektomi ve 

meme koruyucu cerrahinin karşılaştırıldığı çalışmada, mastektomili kadınların kıyafet, 

görünüm ve eşlerinin yanında çıplak kalmak gibi sorunları daha fazla yaşadıkları elde 

edilmiştir. Engel ve ark.’nın15 mastektomili kadınlar üzerine yaptıkları çalışmada, 

kadınların beden imajlarının düşük olduğu saptanmıştır. Aynı çalışmada, kadınlar 

kendilerini daha az çekici hissettikleri, dış görünüşlerinden hoşlanmadıkları, kendilerini 

bütün hissetmedikleri, hobilerinin sınırlı olduğu ve diğer insanlarla iletişimden 

kaçındıkları bulunmuştur. Ziegler ve ark.’nın134 yaptıkları çalışmada, memesi alınan 

kadınların utandıkları için sosyal ortamdan kaçtıkları ve insanların memenin olmadığını 

anlayacakları düşündükleri için endişe duyduklarını belirtmiştir. Denizgil ve Sönmez’in84 

meme koruyucu cerrahi ve mastektominin karşılaştırıldığı çalışmada, mastektomili 

kadınların beden algıları skorunun meme koruyucu cerrahi operasyonu geçirmiş 

kadınların skorundan anlamlı olarak farklı olduğu saptanmıştır.  Sertöz ve ark.’nın16 

ameliyat tiplerinin karşılaştırıldığı çalışmada, mastektomili kadınların beden algısının ve 

benlik saygısının olumsuz yönde olduğu belirlenmiştir. Beden imajı, bireyin kendi 

bedeniyle ilgili duygu, düşünce ve algılamalarıdır. Sosyal görünüş kaygısı, bireyin 

bedeniyle ve görünüşüyle ilgili olumsuz beden imajının bir sonucu olarak 
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değerlendirelebilir.12 Meme kanseri tedavi yöntemlerinden olan cerrahi tedavi ile 

memenin bir kısmının ya da tamamının alınması kadınların duygusal sorunlarını karmaşık 

hale getirmektedir. Memenin alınması kadınlarda; beden algısının bozulması, kadınlık 

görünümündeki değişimi, cinsellik ve çekiciliğin kaybı gibi uzun yıllar süren ciddi 

sorunlara neden olabilir. Cerrahi tedavi sonrası kadının fiziksel görünümü değişir ve bu 

değişiklik benlik saygısına tehdit olarak algılanabilir.37 Mastektomi uygulanan kadınların 

dış görünüşünde köklü bir değişiklik olacağı açıktır. Özellikle memenin kadınlık ve 

cinsellik sembolü olarak görüldüğü toplumlarda sadece memeyi kaybetme korkusu bile 

benlik saygısı ve beden imajı üzerinde nasıl bir tehdit oluşturacağını anlamak zor değildir.  

Bu çalışmada, SGKÖ puanı ile kadınların yaşı arasında negatif yönde anlamlı bir 

ilişki olduğu belirlenmiştir. Yani kadınların yaşı arttığı zaman görünüş kaygısının 

azaldığı söylenebilir.  Literatürde,  yaşın beden algısında önemli bir etkenin olduğu ve 

genç kadınların mastektomi olduktan sonra beden imajıyla ilgili daha fazla sorun 

yaşadıkları belirtilmektedir.124 Özkaraman ve ark.’nın127 meme kanserli hastalar üzerine 

yaptıkları çalışmada, sosyal görünüş kaygısının 40-50 yaş arası  kadınlarda,  60 yaş üzeri 

kadınlarınkinden daha fazla olduğu saptanmıştır.  Uçar ve Uzun’un124 mastektomili 

kadınlar üzerine yaptıkları çalışmada, 30-39 yaş grubu mastektomili kadınların beden 

algısının diğer gruplara göre daha düşük çıktığı belirlenmiştir. Fobair ve ark.’nın115 

yaptıkları çalışmada, genç yaşta mastektomi operasyonu geçirmiş kadınların beden 

algılarının daha düşük çıktığı saptanmıştır. King ve ark.’nın135 yaptıkları çalışmada da 

aynı sonuca varılmıştır. Bu bulgular, bu çalışma bulgusunu desteklemektedir. Genç 

kadınların daha çok sosyal yaşamda oldukları, fiziksel özelliklerine daha fazla önem 

verdikleri için böyle bir sonucun görüldüğü düşünülebilir. Ayrıca yaşanılan coğrafya, 

kültür, gelenek ve aile yapısı gibi özelliklerde bunu etkileyebilmektedir. 
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Araştırma kapsamına alınan kadınların MSMYŞEÖ, CYKÖ-K ve SGKÖ’ den 

aldıkları puan ortalamaları arasındaki ilişki incelendiği zaman; CYKÖ-K toplam puan 

ortalaması ile SGKÖ toplam puan ortalamasının, MSMYŞEÖ toplam puan ortalaması 

arasında negatif bir ilişki olduğu saptandı. Yani meme rekonstrüksiyonuna eğilim arttıkça 

cinsel yaşam kalitesi azalıyor, meme rekonstrüksiyonuna eğilim arttıkça sosyal görünüş 

kaygısı azalıyor yargısına ulaşılabilir. Ya da tam tersi yargılarda bulunmak bu çalışma 

için doğru olacaktır. Mastektomi operasyonu geçiren kadınların cinsel yaşam 

kalitesindeki düşüklüğün birincil sebebinin memenin alınması olarak düşünülebilir. 

Kadınların cinsel yaşam kaliteleri düşük olduğu için rekonstrüksiyona eğilimi daha fazla 

olabilir. Çünkü memenin yeniden yapılandırılması kadınlara cinsel anlamda bir güç 

verebilir ve bu da kadınların cinsel yaşamlarında artışa neden olabilir. Literatür 

incelendiği zaman memenin kadınlar için bir cazibe ve vazgeçilmez bir organ olduğu 

açıkça görülmektedir. Nitekim çoğu çalışmada memesi alınan kadınların cinsel 

yaşamlarında oldukça ciddi sıkıntılar yaşadıkları belirtilmiştir. Bu çalışma verilerinin 

toplandığı bölgede memenin kadınlar için anneliğin ve cinselliğin vazgeçilmez bir parçası 

olduğunu gördük. Kısacası mastektomili kadınlar için rekonstrüksiyonun cinsel 

yaşamlarına olumlu katkılar sağlayacağı söylenebilir. 

Bu çalışmadan çıkan sonuçlara göre mastektomi operasyonu geçirmiş kadınların 

meme rekonstrüksiyonuna eğilimi arttıkça sosyal görünüş kaygısının azaldığı 

düşünülebilir. Sosyal görünüş kaygısının artması kadınların olumsuz beden imajına sahip 

olduklarını göstermektedir. Bu nedenle bu kadınların eğilimlerinin daha yüksek olması 

beklenebilir. Çünkü memenin yeniden şekillendirilmesi kadınların isteği bir elbiseyi 

giymesi, sosyal ortamda daha rahat davranması ve görünüşünü saklamama gibi olumlu 

katkılar sağlayacaktır.  
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6. SONUÇ VE ÖNERİLER 

Mastektomi sonrası memenin yeniden şekillendirilmesine eğilim ile cinsel 

yaşam ve sosyal görünüş kaygısı arasındaki ilişkinin belirlenmesi amacıyla 

yapılan çalışmada aşağıdaki sonuçlar elde edildi. 

 Araştırmaya katılan kadınların yaş ortalamasının 48, tanı alınan yaş ortalamasının 

43, tanı sonrası mastektomi olana kadar geçen sürenin 16 ay olduğu saptandı. 

 Araştırmaya katılan kadınların MSMYŞEÖ puan ortalamaları, CYKÖ-K puan 

ortalamaları ve SGKÖ puan ortalamalarının orta düzeyde oldukları belirlendi. 

 Kadınların MSMYŞEÖ ile CYKÖ-K ve SGKÖ puanları ortalamaları arasında 

negatif ilişki olduğu sonucuna varıldı. 

 Kadınların yaşı ile MSMYŞEÖ toplam puanı arasında pozitif yönde, CYKÖ-K ve 

SGKÖ toplam puanı arasında negatif ilişki olduğu tespit edildi. 

 Kadınların tanıtıcı özelliklerine göre MSMYŞEÖ’den aldıkları puan ortalamaları 

karşılaştırıldığında; toplam puan ortalaması ile eşinin çalışma durumu, gelir 

düzeyi, aile tipi ve sağlığın değerlendirilmesi arasında istatistiksel anlamlılık 

oluşturacak düzeyde fark saptanırken, diğer tanıtıcı özellikler ile MSMYŞEÖ 

toplam puan ortalamaları arasında istatistiksel olarak anlamlı fark saptanmadı. 

 Araştırma kapsamına alınan kadınların yaş, eşinin yaşı, çocuk sayısı, tanı alınan 

yaş ile MSMYŞEÖ’nün toplam puan ortalamaları arasında pozitif yönde anlamlı 

bir ilişki olduğu tespit edildi.  

 Kadınların tanıtıcı özelliklerine göre CYKÖ-K’den aldıkları puan ortalamaları ile; 

kadınların yaşı, eşinin yaşı, çocuk sayısı ve tanı alma yaş durumları ile CYKÖ-

K’den aldıkları puan ortalamaları arasında negatif yönde anlamlı bir ilişki olduğu 

saptanırken, diğer tanıtıcı özellikleri karşılaştırıldığında aralarında istatistiksel 

olarak anlamlı fark belirlenmedi.  
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 Kadınların tanıtıcı özelliklere göre SGKÖ’den aldıkları puan ortalamaları ile; lise 

mezunu olan kadınların diğer eğitim seviyelerine, tanışarak evlenenlerin görücü 

usulü ile evlenenlere, çekirdek aile yapısına sahip olanların geniş aileye, sağlığını 

çok iyi değerlendirenlerin diğerlerine göre SGKÖ puan ortalamalarının 

istatistiksel anlamlılık oluşturacak düzeyde daha yüksek olduğu saptanırken, diğer 

tanıtıcı özellikler ile SGKÖ puan ortalamaları arasında istatistiksel olarak anlamlı 

fark bulunmadı. 

 Araştırma kapsamına alınan kadınların yaş, eşinin yaş, çocuk sayısı ve tanı alma 

yaş durumları ile SGKÖ’den aldıkları puan ortalamaları arasında da negatif yönde 

anlamlı bir ilişki olduğu belirlendi. 

Elde edilen bu sonuçlar doğrultusunda; 

 Mastektomili kadınlarda, memenin yeniden şekillendirilmesinin cinsel yaşam 

kalitesine ve sosyal görünüş kaygısına etkilerini inceleyen çalışmaların 

arttırılması, 

 Memenin yeniden şekillendirilmesi hakkında mastektomili kadınlara bilgi ve 

desteğin sağlanması, eğitim seviyeleri dikkate alınarak toplum odaklı eğitimler 

verilmesi ve  eğilimin artırılmasının sağlanması, 

 Sağlık personellerinin, mastektomili kadınların cinsel yaşam kalitelerinin 

arttırılması ve sosyal görünüş kaygılarının minimale çekilmesi için bütüncül bir 

şekilde değerlendirmeleri ve bu konular hakkında yeterli bilgi ve destek vermeleri, 

 Hastanelerde ve toplum sağlığı merkezlerinde bununla ilgili birimlerin kurulması 

önerilebilir. 
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EK-2. ETİK BİLDİRİM VE İNTİHAL BEYAN FORMU 
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EK-3. KİŞİSEL BİLGİ FORMU  

1) Yaşınız: ………... 

 

2) Eğitim Durumunuz 

a) Okur/ Yazar değil  b) Okur Yazar  c) İlkokul  d) Ortaokul  e) Lise  

 f) Üniversite 

 

3) Mesleğiniz:………………………… 

 

4) Nasıl bir aile tipine sahipsiniz?: 

a) Çekirdek aile b) Geniş aile 

 

5)Eşinizin yaşı: ………….. 

 

6) Eşinizin eğitim durumu: 

a) Okur/ Yazar değil  b) Okur Yazar  c) İlkokul  d) Ortaokul  e) Lise  

 f) Üniversite 

 

7) Eşinizin mesleği:………………………… 

 

8) Çocuğunuz var mı? 

 

a) Var (ise kaç tane?.............) b) Yok 

  

9) Evlenme şekliniz: 

 

a) Görücü usulü  b)Anlaşarak 

 

10) Gelir durumunuz nedir? 

a)Gelir giderden az  b)Gelir gidere eşit  c)Gelir giderden fazla 

 

11) Sürekli yaşadığınız yer: 

a) Kent merkezi b) İlçe merkezi c) Kasaba / Belde / Köy 

 

12) Sosyal Güvenceniz var mı? Varsa belirtiniz? 

a) Evet………………………….  b) Hayır 

 

13) Sağlığınızı genel olarak nasıl değerlendiriyorsunuz? 

a) Çok kötü  b) Kötü   c) Orta   d) İyi   e) Çok iyi 

 

14) Alışkanlıklarınız: 

a) Yok    b)Sigara c) Alkol d) Madde bağımlılığı   e)Diğer 

(açıklayınız)…………………. 

 

15) Kaç yaşında meme kanseri tanısı konuldu? …........ 
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16) Meme kanseri tanısı konulduktan ne kadar süre sonra mastektomi ameliyatı 

oldunuz?............... 

 

17) Yapılan ameliyatın sonucundan memnun musunuz? 

a) Çok memnunum 

b) Memnunum 

c) Kararsızım 

d) Pek memnun değilim 

e) Hiç memnun değilim 

 

18) Ameliyat sonrası herhangi bir komplikasyon (beklenmedik bir durum) gelişti 

mi? 

a)Evet(belirtiniz)……….                 b)Hayır 
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EK-4. MASTEKTOMİ SONRASI MEMENİN YENİDEN 

ŞEKİLLENDİRİLMESİNE EĞİLİM ÖLÇEĞİ 

 Katılıyorum Katılmıyorum  

1.Mememin yeniden şekillendirilmesinin görüntümü  ve 

güzelliğimi etkileyeceğini düşünüyorum. 
  

2. Mememin yeniden şekillendirilmesinden sonra herhangi 

bir elbiseyi giyebilirim. 
  

3.Mememin yeniden şekillendirilmesi ruh halimi 

düzeltebilir. 
  

4.Mememin yeniden şekillendirilmesine karar vermemde 

yaşım etkilidir. 
  

5.Ailemin yaşam koşulları mememin yeniden 

şekillendirilmesine olan eğilimimi etkileyebilir. 
  

6.Mememin yeniden şekillendirilmesi ile ilgili eşimin 

görüşü, eğilimimi etkileyebilir. 
  

7.Mememin yeniden şekillendirilmesi ile ilgili ailemin 

görüşü, eğilimimi etkileyebilir. 
  

8.Memenin yeniden şekillendirilmesi ile ilgili bilgi 

eksikliği, eğilimimi etkileyebilir. 
  

9.Mememin yeniden şekillendirilmesi ile ilgili doktorun 

görüşü, eğilimimi etkileyebilir. 
  

10.Memenin yeniden şekillendirilmesinin maliyetinin 

yüksek olduğunu düşünüyorum. 
  

11.Sosyal güvencem mememin yeniden şekillendirilmesi ile 

ilgili maliyetin bir kısmını karşılarsa, yeniden şekillendirme 

yaptırabilirim. 

  

12.Meme eksikliğini düşünmüyorum.   

13.Başkalarının yanında eksikliğini hissetmem, eğilimimi 

etkiler. 
  

14.Mememin yeniden şekillendirilmesi ile ilgili 

arkadaşlarımın görüşü, eğilimimi etkiler. 
  

15.Mememin yeniden şekillendirmesini yaptırmamamın 

nedeni, harici bir protez kullanmamdır. 
  

16.Meme kanserinin yol açtığı ruhsal sorunlar, yeniden 

şekillendirmeye olan eğilimimi etkiler. 
  

17.Meme kanseri tedavisinin öncelikli olduğunu 

düşünüyorum. 
  

18.Mememin yeniden şekillendirilmesi ile ilgili hizmet 

veren hastanelere erişimdeki güçlükler eğilimimi olumsuz 

etkiler. 

  

19.Kanserin tekrar etme korkusu eğilimimi etkiler.   

20.Memenin yeniden şekillendirilmesi ameliyatına bağlı 

komplikasyon korkusu eğilimimi etkiler. 
  

21.Tekrar ameliyat olma korkusu eğilimimi etkiler.   
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EK-5. CİNSEL YAŞAM KALİTESİ ÖLÇEĞİ- KADIN 
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1.Cinsel yaşamımı düşündüğümde, 

hayatımın eğlenceli /zevkli bir 

parçası olduğunu düşünüyorum. 

 

      

2. Cinsel yaşamımı düşündüğümde, 

hayal kırıklığı hissediyorum. 

 

      

3.Cinsel yaşamımı düşündüğümde, 

kendimi üzgün (depresif) 

hissediyorum. 

 

      

4. Cinsel yaşamımı düşündüğümde, 

kendimi bir kadın olarak eksik 

hissediyorum. 

 

      

5. Cinsel yaşamımı düşündüğümde, 

kendimi iyi hissediyorum. 

 

      

6. Cinsel bir eş olarak kendime 

güvenimi yitirdim. 

 

      

7. Cinsel yaşamımı düşündüğümde, 

sıkıntı hissediyorum. 

 

      

8. Cinsel yaşamımı düşündüğümde, 

kızgınlık hissediyorum. 

 

      

9. Cinsel yaşamımı düşündüğümde, 

eşime yakın olduğumu 

hissediyorum. 

 

      

10. Cinsel yaşamımın geleceği 

hakkında endişeleniyorum. 

 

      

11. Cinsel ilişkiden zevk 

almıyorum. 

 

      

12. Cinsel yaşamımı 

düşündüğümde, utanıyorum. 

 

      

13. Cinsel konularla ilgili eşimle 

konuşabileceğimi düşünüyorum. 

 

      

14. Cinsel ilişkiden kaçınıyorum. 
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15. Cinsel yaşamımı 

düşündüğümde, suçluluk 

hissediyorum. 

 

      

 

16. Cinsel yaşamımı 

düşündüğümdeeşimin rencide 

olmuş ya da reddedilmiş 

hissetmesinden endişeleniyorum. 

 

      

17. Cinsel yaşamımı 

düşündüğümde, bir şeyleri 

kaybetmiş gibi hissediyorum. 

 

      

18. Cinsel yaşamımı 

düşündüğümde, cinsel ilişki 

sıklığından memnunum. 
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EK-6. SOSYAL GÖRÜNÜŞ KAYGI ÖLÇEĞİ 

 

 

  Hiç 

Uygun 

Değil 

Uygun 

Değil 

Biraz 

Uygun 

Uygun Tama-

men 

Uygun 

1 Dış görünüşümle ilgili kendimi rahat 

hissederim. 
     

2 Fotoğrafım çekilirken kendimi gergin 

hissederim. 
     

3 İnsanlar doğrudan bana baktıklarında 

gerilirim. 
     

4 İnsanların görünüşümden dolayı 

benden hoşlanmayacakları konusunda 

endişelenirim. 

     

5 Yanlarında olmadığım zamanlarda 

insanların, görünüşümle ilgili 

kusurlarımı 

konuşacaklarından endişelenirim. 

     

6 Görünüşümden dolayı insanların 

benimle beraber vakit geçirmek 

istemeyeceklerinden endişelenirim. 

     

7 İnsanların beni çekici 

bulmamalarından korkarım. 
     

8 Görünüşümün yaşamımı 

zorlaştıracağından  endişe duyarım. 
     

9 Karşıma çıkan fırsatları 

görünüşümden dolayı kaybetmekten 

kaygılanırım. 

     

10 İnsanlarla konuşurken görünüşümden 

dolayı gerginlik yaşarım. 
     

11 Diğer insanlar görünüşümle ilgili bir 

şey söylediklerinde kaygılanırım. 
     

12 Dış görünüşümle ilgili başkalarının 

beklentilerini karşılayamamaktan 

endişeleniyorum. 

     

13 İnsanların görünüşümü olumsuz 

olarak değerlendirecekleri konusunda 

endişelenirim. 

     

14 Diğer insanların görünüşümdeki bir 

kusurun farkına vardıklarını 

düşündüğümde kendimi rahatsız 

hissederim. 

     

15 Sevdiğim kişinin görünüşümden 

dolayı beni terk edeceğinden endişe 

duyuyorum. 

     

16 İnsanların görünüşümün iyi 

olmadığını 

düşünmelerinden endişeleniyorum. 
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EK-7. ETİK KURUL ONAY FORMU 
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EK-8. UYGULAMA İZNİ 
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