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ÖZET 

 

Menapoz Öncesi ve Sonrası Dönemdeki Mastektomi Girişimi Geçiren 

Kadınlarda Beden Beğenisi ve Cinselliğin İncelenmesi 

 

Araştırma menapoz öncesi ve sonrası dönemde olan mastektomi ameliyatı olmuş 

kadınlarda beden beğenisi ve cinsel yaşam kalitesini değerlendirmek amacı ile 

prospektif ve tanımlayıcı nitelikte yapıldı. Araştırmanın örneklemini bir onkoloji 

eğitim ve araştırma hastanesinin cerrahi kliniklerine 01.04.2018-01.03.2019 tarihleri 

arasında tedavi ve kontrol için gelen mastektomi ameliyatı olmuş 300 gönüllü kadın 

hasta oluşturdu. Çalışmada kadınların sosyo-demografik özelliklerini belirlemeye 

yönelik “Bireysel Bilgi Formu”, beden beğenisini değerlendirmek için “Bedeni 

Beğenme Ölçeği (BBÖ)”, cinsellik algılarını belirlemeye yönelik “Cinsel Yaşam 

Kalitesi Ölçeği-Kadın (CYKÖ-K)” kullanıldı. Verilerin değerlendirilmesinde 

Kolmogorov-Simirnov testi, T test, Mann Whitney U testi, Kruskal-Wallis Varyans 

Analizi, Ki-Kare ve Fisher’s Exact testleri kullanıldı. İstatistiksel anlamlılık sınırı 

olarak p<0,05 kabul edildi. Araştırmada menapoz sonrası dönemde olan ve 

mastektomi yapılan kadın hastaların CYKÖ-K puan ortalamasının, menapoz 

öncesinde olan kadınlara göre anlamlı düzeyde yüksek (p<0.01), menapoz sonrası 

dönemde olan ve mastektomi yapılan kadın hastaların ise BBÖ puan ortalamasının 

menapoz öncesinde olan kadınlara göre anlamlı düzeyde düşük olduğu görüldü 

(p<0.01). Sonuç olarak, menapoz öncesi ve sonrası dönemde olan iki kadın hasta 

grubunun beden beğenisi ve cinsel yaşam kalitesinin mastektomiden etkilenme 

durumlarının farklı olduğu belirlendi. Bu doğrultuda  mastektomi olan kadınlara bakım 

sağlayan ve destek veren sağlık profesyonellerinin, hastaların menapozda bulunma 

durumlarına göre beden beğenisi ve cinselliği algılamadaki değişiklikleri gözönüne 

alarak, holistik bir yaklaşım sergilemeleri önerilmektedir.  

 

Anahtar Sözcükler: Mastektomi,  menapoz, cinsellik, bedeni beğenme, 

hemşirelik. 
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SUMMARY 

 

Determination of Body Appreciation and Sexuality in Women Who Had 

Mastectomy in Before and After Menopause 

 

The study was conducted in a pre-and postmenopausal period in a prospective and 

descriptive manner in order to evaluate the body appreciation and sex quality of 

women who had mastectomy. The sample of the study consisted of 300 volunteer 

female patients who had undergone mastectomy treatment or mastectomy control 

between the dates of 01.04.2018-01.03.2019 in the surgical clinics of an oncology 

training and research hospital. İn this study an “Individual Information Form” was 

used to determine the socio-demographic characteristics of the women, a “Body 

Appreciation Scale (BAS)” was used to evaluate the body appreciation, a “Sexual 

Quality of Life Scale-Female (SQLS-F)” was used to determine the perception of 

sexuality. Kolmogorov-Simirnov test, T test, Mann Whitney U test, Kruskal-Wallis 

variance analysis, Chi-square and Fisherors Exact tests were used to evaluate the data. 

P <0.05 was accepted as the statistical significance limit. In the study, the mean score 

of SQLS-F of women who had mastectomy and postmenopausal period was 

significantly higher than the women who were in pre- menopausal period (p <0.01) 

and the mean score of BAS of post-menopausal women who had mastectomy were 

significantly lower than the women who had pre-menopausal women (p <0.01). As a 

result, it was seen that two female patient populations who were in the pre-menopausal 

and post-menopausal period were differently affected by mastectomy in terms of 

appreciation the body and the quality of sexual life. In this respect, it is suggested that 

health care professionals who provide care and support to women who have 

mastectomy, should take a holistic approach considering the changes in perception of 

body appreciation and sexuality according to the status of patients in menopause. 

 

Keywords: Mastectomy, menopause, sexuality, appreciation of the body, nursing.
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1. GİRİŞ VE AMAÇ 

 

1.1. Araştırmanın Konusu ve Önemi 

 

Kanser; anormal hücre büyümesi ve çoğalması olarak tanımlanan çok faktörlü bir 

hastalıktır (Gülbeyaz, 2017). Tüm dünyada en çok korkulan hastalıkların başında 

kanser gelmektedir (Kaymakçı, 2017). Kadının sağlığını tehdit eden ve ağrılı vücut 

değisikliklerine neden olan en önemli hastalıklarından birisi meme kanseridir. Meme 

kanseri, dünyadaki kadınlarda en sık görülen kanser türüdür (Harri, 2014). Tanı 

konulan her dört kadın kanserinden biri meme kanseridir. Ülkemizde meme kanseri 

tanısı alan kadınların yarıya yakınının 50-69 yaş arasında yer aldığı görülmektedir (T.C 

Halk Sağlığı Kurumu, 2018).  

 

Meme yüzyıllardır bereket, doğurganlık ve verimliliğin simgesi olmuştur 

(Kaymakçı, 2017). Bu açıdan bakıldığında, mastektomi ile yaşanan meme kaybı, 

kadınlığın, doğurganlığın, çekiciliğin ve cinselliğin kaybı olarak algılanabilmekte, 

kadının beden beğenisini olumsuz yönde etkilemekte ve çeşitli psikososyal sorunlar 

görülebilmektedir (Çavdar, 2006; Gümüş, 2006; Hasson-Ohayon, Goldzweig, Braun 

and Galinsky, 2010; Andrzejczak, Markocka-Maczka and Lewandowski, 2013).  

Mastektomi, hasta ve eşinin psikolojik rahatlığını bozarak beden imgesi ve cinselliğe 

ciddi bir tehdit oluşturmaktadır (Kalaitzi et al., 2007). Yapılan çalışmalarda da 

mastektomi olmuş kadınların eşlerinin cinsel ilişkiden kaçındıkları, çiftlerin cinsel 

ilişki sıklığında azalma olduğu, (Fletcher, Lewis and Haberman, 2010; Nasiri, 

Taleghani and Irajpour, 2012) aynı zamanda menarş, gebelik, doğum, emzirme ve 

menapoz gibi yaşamsal olaylarını da etkilediği bildirilmiştir (Tuğut ve Gölbaşı, 2010).  

 

Menapoza girme ya da girmeme durumu, mastektomili kadınlarda çeşitli 

sorunlara neden olabilmektedir. Menapoza geçiş sürecinde, kadınlarda fiziksel ve 

psikolojik değişiklikler nedeniyle cinsel işlev bozuklukları da görülmekte, bu durum 

östrojen eksikliği ile ilişkilendirilmektedir (Özcan ve Kızılkaya Beji, 2004). Menapoz, 



2 
 

kadın cinselliği üzerine sıklıkla negatif etkilerin görüldüğü karmaşık bir süreç olup, 

östrojen ve androjen salınımının azalmasından, içsel ve kişiler arası etkenlere kadar 

birçok faktörden etkilenmektedir (Demirel Bozkurt ve Sevil, 2016). Cinsel fonksiyon 

değişiklikleri menopoz sonrası kadınlarda görülen yaygın bir sağlık sorunudur (Çelik 

ve Pasinlioğlu, 2014; Uludağ vd., 2014).  Özellikle meme kaybında menapoz ile yaş 

önemli bir etken olup, çeşitli yaş gruplarını farklı yönde etkilemektedir. Genç meme 

kanserli kadınların tanıdan sonra yaşam kalitesinde azalma olduğu, cinsellik ve beden 

imajı ile beğenisine yönelik sorunlar yaşadıkları, bu sorunların giderilmesine ilişkin 

profesyonel yardıma gereksinim duydukları belirlenmiştir. Diğer yandan ileri yaşlarda 

olan mastektomili kadınlarda ameliyat travmasına karşı hassasiyetlerinin öne çıktığı, 

orta yaşlardaki kadınlarda ise değişikliklerin oluşturduğu yaşama uyum sağlamak 

zorunda kaldıkları bulunmuştur (Avis, Crawford and Manuel, 2005; Öztekin, 2006). 

 

Mastektomili kadınlarda bedeni beğenme konusunda da sorunlar 

görülebilmektedir. Bedeni beğenme; bireyin bedeni ile ilgili olumlu fikirleri olmasını, 

bedeninin kusurlarına bakılmaksızın kabul etmesini, bedenine duyduğu saygının bir 

göstergesi olarak sağlığı ile ilgilenmesini içermektedir (Anlı, Akın, Eker ve Özçelik, 

2015). Bireyin fiziksel görünümünün hastalık ya da tedavi nedeniyle değişmesinin 

beden beğenisini değiştirdiği ve bu değişikliğin de benlik saygısına zarar verdiği, 

kişinin zevk ya da doyum duygusunda eksikliğe ve sorunlara neden olabildiği 

belirtilmektedir (Çavdar, 2006; Gümüş, 2006). Bir çalışmada kadınların meme 

kanserinin yol açtığı değişiklikler sebebiyle utanç, üzüntü ve düş kırıklığı hissettikleri 

bulunmuştur (Ashing-Giwa, Padilla, Bohórquez, Tejero and Garcia, 2006). 

Mastektomili kadınlarda yaşanan fiziksel sorunlar daha kolay belirlenmekte ve çözüm 

yolları bulunmaktadır. Ancak, beden algısı ve beğenisinde bozulmaya bağlı, 

reddedilme veya terk edilme korkusu, eş ile iletişimde bozulma, iş ve kariyer kaybetme 

korkusu, ölüm ve nüks korkusu gibi psikososyal sorunların belirlenmesi daha zor 

olmaktadır (Fobair et al., 2006). Bu nedenle meme kanserli kadınlarda, profesyonel 

hemşirelik yaklaşımlarına gereksinim bulunmaktadır. Batılı ülkelerde son 20 yılda 

meme bakım hemşireliği kavramı önem kazanmıştır. Meme bakım hemşiresinin 

önemli sorumluluğu; meme kanseri tanısı konulmasından başlayarak tedavinin her 

aşamasında kadınlara holistik bakım vermek, bilgi eksikliğini gidermek ve destek 

sağlamaktır. Meme bakım hemşiresinin kaliteli ve bilinçli yaklaşımı hastalarda 
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anksiyeteyi azaltmakta, fiziksel ya da sosyal iyi oluşu arttırmaktadır. Ülkemizde meme 

kanseri insidansının artması nedeniyle meme bakım hemşiresine gereksinimde her 

geçen gün artmaktadır (Karayurt ve Andıç, 2011). 

 

Meme kanseri tanısı, kadınlarda  ciddi duygusal ve sosyal etkileri olan bir sağlık 

sorunudur. Meme kanseri ile mücadelede en etkili yöntemlerden birisi, profesyonel ve 

bütüncül bir yaklaşım ile hastaya destek sağlamaktır (Karayurt ve Andıç, 2011). 

Bütüncül tıp ve hemşirelik, doğumdan ölüme kadar bireyin biyo-psiko-sosyal birliğini 

koruyarak iyileşmesini geliştirmeyi amaçlamaktadır (Papathanasiou, 2013). 

Dolayısıyla meme kanserli hastaların bakımının odağı diğer hastalardan farklı 

olmaktadır. Tedavi küratif amaçlı verilmediğinden; bakım gereksinimleri bu 

hastalarda daha uzun süreli olmakta ve psikososyal gereksinimler öne 

çıkmaktadır. Bakım sağlama karmaşık olduğundan çok çeşitli uzman sağlık 

profesyonellerinin işbirliğini gerektirmektedir (Chirgwin et al., 2010). Meme 

kanserinin tedavisinde yer alan mastektomi, kemoterapi, radyoterapi ve hormon 

replasmanı, hastanın fiziksel ve sosyal olarak bağımlılığını arttırmakta, psikiyatrik 

semptomların artmasına ve yeni sorunların görülmesine neden olmaktadır (Babaoğlu 

Akdeniz, 2012). Drageset, Lindstrom ve Underlid (2010) yaptığı bir çalışmada da, 

depresyon ve anksiyete gibi ruhsal sorunların kanser hastalığı ile baş edememe sonucu 

ortaya çıktığı, hastanın tedaviye uyumunu güçleştirdiği belirlenmiştir.  

 

Hastaların kanser yaşantısına uyumu, kansere ilişkin algılar, tedavinin yan 

etkileri, sosyal destek varlığı gibi çeşitli faktörlerden etkilenmektedir (Drageset et al., 

2010). Meme kanserinin kadınların yaşamında oluşturduğu fiziksel ve sosyal 

değişimler sağlık profesyonellerinin özenle ele alması gereken konulardandır. 

Hemşirenin uygulama alanları göz önüne alındığında, bu alanda çalışan cerrahi 

hemşirelerinin temel görevleri, hastaları bütüncül bir yaklaşımla değerlendirmek, 

hastaların güç ve bilgileri yetersiz kaldığında, hastalık deneyimleri ile baş etmede ve 

yaşantılarından anlam bulmada destek olmaktır (Gümüş, 2006; Güner, 2008). 

Mastektomi ameliyatı geçiren hastalarda hemşirelik bakımının temel amacı hastanın 

en kısa zamanda normal yaşantısına geri dönmesinin sağlanmasıdır. Bu nedenle 

hemşirelik yaklaşımı ekip birliği bilinci ile tanı konulduğu andan planlanmalı, ev 

ortamını da kapsayarak sürdürülmelidir (Akkaş Gürsoy, Erdil ve Bayraktar, 2008). 
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Görüldüğü üzere mastektomi olan kadınların beden beğenisi ve cinsel yaşamları 

olumsuz yönde etkilenmektedir. Ameliyat öncesi, sırası ve sonrası dönemde önemli 

rol oynayan cerrahi hemşirelerinin mastektomi olmuş kadınlara yönelik yaklaşımları 

bu açıdan çok önem arz etmektedir. Bu doğrultuda kaliteli ve bilinçli bir yaklaşımla 

hastanın hastalığına bakış açısının düzeleceği, cinsel yaşam ya da bedeni beğenmenin 

birey üzerindeki olumsuz etkilerinin azalacağı, yaşam kalitesinin artacağı 

düşünülmektedir. Yine literatür taraması sırasında her iki dönemde yer alan kadınların 

cinsel yaşam kalitesi ve beden beğenisinin karşılaştırıldığı bir çalışma ile 

karşılaşılmamıştır. Yapılan çalışmaların daha çok beden imajı ve cinselliğin 

değerlendirilmesine yönelik tek grup kadının verileri üzerine yoğunlaştığı 

görülmüştür. Çalışmanın sonuçlarının mastektomi girişimi geçiren, menapoz öncesi 

ve sonrası dönemde olan kadınların beden beğenisinin ve cinselliğin etkilenme 

durumlarının belirlenmesi ile daha spesifik bakım sunulmasına ve bu yönde yapılacak 

başka çalışmalaran da ışık tutmasına katkı sağlayacağı düşünülmektedir. 

 

1.2. Araştırmanın Amacı 

 

Bu çalışmanın amacı bir onkoloji eğitim araştırma hastanesinde menapoz öncesi 

ve sonrası dönemde olan, mastektomi ameliyatı olmuş kadınlarda beden beğenenisi 

ve cinselliğin incelenmesidir. 

 Bu genel amaç doğrultusunda aşağıdaki sorulara yanıt aranmıştır. 

 

1. Menapoz öncesi dönemdeki kadınlarda hangi değişkenler kadının cinsel 

yaşamını etkilemektedir? 

2. Menapoz öncesi dönemdeki kadınlarda hangi değişkenler kadının beden 

beğenisini değerlendirmesini etkilemektedir? 

3. Menapoz sonrası dönemdeki kadınlarda hangi değişkenler kadının cinsel 

yaşamını etkilemektedir? 

4. Menapoz sonrası dönemdeki kadınlarda hangi değişkenler kadının beden 

beğenisini değerlendirmesini etkilemektedir? 

5. Menapoz öncesi ve sonrası dönemdeki kadınlarda cinsel yaşam ve beden 

beğenisini arasında farklılıklar var mıdır?  
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2. GENEL BİLGİLER 

 

2.1. Meme Kanseri ve Epidemiyolojisi 

 

Kanser; hücre büyümesinin kontrol altına alınamaması ile karakterize olan, tüm 

dünyada önemli ve güncel sağlık sorunlarından biridir (American Cancer Society 

(ACS)- 2017a). Son yıllarda tanı ve tedavideki gelişmelere karşın, kanser hala korku, 

endişe, umutsuzluk, çaresizlik, suçluluk gibi duyguları uyandıran bir hastalık olarak 

algılanmaya devam etmektedir (Özdemı̇r ve Taşci, 2013; Fonseca, Lencastre and 

Guerra, 2014). Kanser, dünya çapında önde gelen mortalite ve morbidite 

nedenlerinden birisi olarak kabul edilmekte, insidansın önümüzdeki yirmi yılda 

önemli ölçüde artması beklenmektedir (Pesec and Sherertz, 2015).  

 

Kanser türlerinden birisi olan meme kanseri, kadınları fiziksel ve psikolojik 

açıdan etkileyen karmaşık bir hastalıktır (Fobair et al., 2006; Çam, Saka ve Gümüş, 

2009; Babaoglu Akdeniz, 2012; Aguilar Cordero, 2015). Meme kanseri, kadınlar 

arasında en sık tanılanan ve ölüme yol açan bir sağlık sorunudur (Karayurt ve Andıç, 

2011). 

 

Meme kanseri insidansları incelendiğinde; dünyada meme kanseri 2015 yılında 

tahmini 2.4 milyon vaka ile en sık görülen kanser olup, 183 ülkede ya da bölgede 

kadınlarda en sık görülen kanser türüdür ve 115 ülke ya da bölgede kadınlarda görülen 

en yaygın kanser ölüm nedenidir (Global Burden of Disease Cancer Collaboration, 

2017). ACS 2017 verilerine göre yeni kadın meme kanseri olgularının sayısı 316,120 

kişi olup, bu vakaların ölüm oranı ise 40,210 kişidir. Ülkemizde T.C. Sağlık Bakanlığı 

Türkiye Halk Sağlığı Kurumu’nun Türkiye Kanser İstatistikleri 2015 verilerine göre 

kadınlarda en çok görülen kanser türleri arasında %43.8 ile ilk sırayı meme kanseri 

almaktadır (T.C. Halk Sağlığı Kurumu, 2018) (Şekil 1). 
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Kaynak:Türkiye birleşik veri tabanı 2015 

 

Şekil 1. Türkiye’de kadınlarda en sık görülen 10 kanserin yaşa göre standarize edilmiş 

hızları 

 

2.2. Meme Kanserinde Risk Faktörleri 

 

Hastalıklarla ilgili risk faktörleri o hastalığa yakalanma riskini doğuran 

nedenlerdir. Risk faktörleri hastalığın kesinlikle olacağı anlamına gelmezken, risk 

faktörünün olmaması da hastalığın olmayacağı anlamında değerlendirilmemektedir 

(Yavuz ve Dolgun, 2015; ACS, 2019b; CDC, 2019). Meme kanseri gelişimi için birçok 

risk faktörü bilinmesine karşın, meme kanseri olan kadınların %75’inde hiçbir risk 

faktörü tanımlanmamıştır ( Eroğlu, Eryilmaz, Civcik ve Gurbuz, 2010, Yılmaz ve 

Sayın 2017). Kanser türlerine göre risk faktörleri değişiklik göstermekle birlikte, tüm 

kanser türlerinde olduğu gibi meme kanserinin etiyolojisinde de birçok risk faktörü 

bulunmaktadır (Koçak vd., 2011; Yavuz ve Dolgun, 2015). Hastalığın gelişiminde 

özellikle etkili olan belirli risk faktörleri üç ana başlık altında incelenmektedir.  

 

1) Değiştirilemeyen risk faktörleri (cinsiyet, yaş, genetik faktörler, ırk, dens 

meme yapısı, benign meme hastalıkları, adet düzeni, toraks bölgesine 

radyoterapi) 
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2) Yaşam tarzı ile ilgili risk faktörleri (gebelik ve doğum öyküsü, laktasyon, oral 

kontraseptifler, hormon replasman tedavisi, alkol, fazla kilo veya obezite, 

egzersiz ve fizik aktivite) 

3) Tartışmalı risk faktörleri (beslenme, sigara, rollon-parfüm-deodorant 

kullanımı, sütyen kullanımı, saç boyası) (Karayurt, Erol Ursavaş ve Çömez, 

2017; Kaymakçı, 2017; ACS,2019c). 

 

2.2.1. Değiştirilemeyen Risk Faktörleri 

 

Cinsiyet; Kadın olmak riski arttırmakta, tüm meme kanserlerinin %99’u 

kadınlarda, %1’i erkeklerde görülmektedir (Kaymakçı, 2017; Karayurt vd., 2017; 

ACS, 2019d). Meme kanserinde etkili olan kanser hücresinin büyümesinde rol 

oynayan östrojen ve progesteronun erkeklere oranla kadınlarda daha fazla olması 

nedeniyle kadınlarda bu oran fazla görülmektedir (Yavuz ve Dolgun, 2015; Karayurt 

vd., 2017; Kaymakçı, 2017). 

 

Yaş; Yaş ilerledikçe meme kanserinin progresif olarak insidansında artış 

görülmektedir (Kaymakçı, 2017; Karayurt vd., 2017; ACS, 2019d; CDC - What Are 

the Risk Factors for Breast Cancer?, 2019). Ülkemizde meme kanseri tanısı alan 

kadınların  yaklaşık yarısının 50-69 yaş arasında olduğu görülmektedir (T.C Halk 

Sağlığı Kurumu, 2018).  

 

Soygeçmiş ve genetik faktörler; Meme kanseri vakalarının yaklaşık %5 ila %10' 

unun genetik kökenli olduğu düşünülmektedir (ACS, 2019d). Anne, kız kardeş veya 

her ikisinde meme kanseri olması, BRCA-1 ve BRCA-2 genlerinde mutasyon olması, 

P53 geninde mutasyon olması, ataksik telenjiektazi mutasyon geni (ATM), Cowden 

Sendromu (PTEN), Li-Fraumeni Sendromu (CHEK2), Peutz Jeghers Sendromu 

(STK11) meme kanseri riskini arttırmaktadır (Kaminska, Ciszewski, Lopacka-Szatan, 

Miotła ve Starosławska, 2015; Kaymakçı, 2017; ACS, 2019d). Aile öyküsünde meme 

kanseri olması, riski 2 ile 3 kat artırmaktadır (Karayurt vd., 2017; WHO | Breast 

cancer, 2019). Babası veya erkek kardeşi meme kanseri olan kadınların meme kanseri 

riski daha yüksektir (ACS, 2019d; CDC, 2019). 
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Irk ve etnik yapı; Etnik farklılıkların sosyoekonomik durum, yaşam tarzı ve 

eğitim seviyesinden kaynaklandığı düşünülmektedir. Meme kanseri beyaz ırkta siyah 

ırka göre daha fazla görülmekle birlikte siyah ırkta görülen meme kanseri daha agresif 

ve kötü prognozludur (Koçak vd., 2011; Yavuz ve Dolgun, 2015). 

 

Meme dokusu yoğunluğu; meme dokusunda mamografik yoğunluk, artan meme 

kanseri riski ile ilişkilendirilmekte ve kanserin mamografi ile tespit edilmesini 

zorlaştırmaktadır (boyd et al., 2007). 40-49 yaş arası kadınlar için meme kanseri risk 

faktörlerini değerlendirmek amacıyla cochrane kontrollü deneme ve kayıt merkezi 

verilerine göre yapılan sistematik bir inceleme ve metaanaliz çalışmasına göre; 

mamografi üzerindeki son derece yoğun meme dokusuna sahip göğüsler meme kanseri 

riskinde en az 2 kat artışla ilişkilendirilmiştir (nelson, 2012). 

 

Daha önce malign ya da benign meme hastalığı öyküsünün olması; Bir 

memede daha önce kanser gelişmiş ise aynı memede ya da diğer memede kanser 

gelişme oranı 3-4 kat fazla olduğu belirtilmektedir. Bazı bening meme hastalıkları da 

kanser olma riskini arttırmaktadır. Bu hastalıklar non-proliferatif bening meme 

hastalıkları (risk artışı yok ya da çok hafif), atipisiz bening proliferatif meme 

hastalıkları (1,5-2 kat risk artışı), atipili bening proliferatif bening meme hastalıkları 

(risk artışı 4-6 kat), lobüler karsinoma in situ (risk artışı 7-11 kat) olarak 

sınıflandırılmaktadır (Karayurt vd., 2017; Kaymakçı, 2017). 

 

Menstrual öykü; Erken menarş (12 yaştan önce), geç menapoz (55 yaştan sonra) 

östrojen ve progesterona maruziyetin artması nedeni ile kanser riskini artırmaktadır. 

Östrojene maruz kalınan sürenin kısa olmasının meme kanseri için koruyucu olduğu 

ifade edilmektedir (Koçak vd., 2011; Yavuz ve Dolgun, 2015). 

 

Radyasyon; Özellikle 10-14 yaşları arasında meme dokusunun geliştiği dönemde 

radyasyona maruz kalma kanseri gelişme riskini artırmaktadır (Gülbeyaz, 2017). 45 

yaşından sonra radyasyona maruz kalmanın kanser riskini etkilemediği  (Kaymakçı, 

2017),  20 ve altı yaşlarda radyasyona maruz kalmanın, 40 yaş sonrasına göre daha 

yüksek riske sahip olduğunu bildirmiştir (Land ve ark. 2003). 
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2.2.2. Yaşam Tarzı ile İlgili Risk Faktörleri 

 

Doğum öyküsü; Gebelikte meme epitelinin terminal diferansiyasyonunun 

koruyuculuğu nedeniyle, hiç doğum yapmamış olan ve ilk çocuğunu 30 yaştan sonra 

doğuran kadınlar riskli gruba girmektedir (Koçak vd., 2011). 

 

Emzirme; Emzirmeyen kadınlarda kanser riskinin yüksek olduğu bilinmektedir 

(Aslan ve Gürkan, 2007). Özellikle 2,5 yıl süren emzirmenin meme kanseri riskini 

azalttığı yönünde çalışmalar bulunmaktadır (Weinstein, Conant, Sehgal, Woo, and 

Patton, 2005; Aslan ve Gürkan, 2007; Yavuz ve Dolgun, 2015). 

 

Oral kontraseptifler; Erken veya uzun süreli oral kontraseptif kullanımının riski 

hafif  arttırdığı bildirilmektedir. Oral kontraseptiklerin kullanımının kesilmesinden 10 

yıl sonra risk normale dönmektedir (Karayurt vd., 2017; Kaymakçı, 2017). 

 

Menapoz sonrası hormon tedavisi; Menapoz sonrası dönemde, menapozun 

belirtilerini azaltması ve osteoporozu önlemeye yardımcı olması nedeniyle östrojen ile 

hormon tedavisi yaygın olarak kullanılmaktadır ya da östrojen ve progesteron birlikte 

verilmektedir. Ancak menapoz sonrası kombine hormon tedavisinin meme kanseri 

riskini artırdığı bildirilmektedir (Güllüoğlu, 2008; Yavuz ve Dolgun, 2015). 

 

Obezite; Menapoz öncesi overlerde ve az miktarda yağ dokuda üretilen östrojen, 

menapoz sonrası sadece yağ dokuda üretilmektedir. Menapoz sonrası yağ dokusu ne 

kadar fazla ise östrojen miktarı o kadar fazla olmakta ve östrojen adipos dokuda 

birikmekte, bu da meme dokusunun daha fazla östrojene maruz kalmasına neden 

olarak meme kanseri riskini arttırmaktadır (Açıkgöz ve Yıldız Akal, 2017; Kaymakçı, 

2017). 

 

Fiziksel aktivite; DSÖ’ne göre her hafta 1,25-2,5 saat tempolu yürüyüşün meme 

kanseri riskini %18 azalttığı gösterilmiştir. Fiziksel aktivitede artış, özellikle menapoz 

öncesinde meme kanseri riskini azaltmaktadır, haftalık 10 saat yürüyüş ile bu riskin 

çok daha azaldığı belirtilmiştir (Koçak vd., 2011; Yavuz ve Dolgun, 2015). 
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Alkol; Günlük alkol alım miktarı ile meme kanseri riski arasında güçlü bir ilişki  

bulunmuştur. Alkol tüketim miktarı arttıkça risk artmaktadır (CDC - What Are the 

Risk Factors for Breast Cancer?, 2019). Özellikle 30 yaş altında alkol alımına 

başlanması önemli bir risk faktörü olarak değerlendirilmektedir (Kaymakçı, 2017). 

Alkolün kandaki östrojen ve androjen düzeylerini arttırarak meme kanseri riskini 

arttırdığı belirtilmektedir (Karayurt vd., 2017). 

 

2.2.3. Tartışmalı Risk Faktörleri 

 

Sigara; Son yıllarda yapılan çalışmalarda aktif ve uzun süreli sigara içenlerde 

meme kanseri insidansında artış görülmektedir. Ayrıca pasif sigara dumanına maruz 

kalanlarda meme kanseri riskinin arttığına yönelik farklı çalışmalar da bulunmaktadır 

(Açıkgöz ve Yıldız Akal, 2017; Kaymakçı, 2017). 

 

Beslenme; Yağ oranı fazla yiyeceklerle beslenmenin vitamin kullanmanın meme 

kanseri ile ilişkisi tartışılmaktadır (Kaymakçı, 2017).  

 

Rollon-parfüm-deodorant kullanımı; Günlük hayatımızda kullanımı giderek 

artan antiperspirant deodorantların meme kanserine neden olup olmadığı konusunda 

karşıt görüşler vardır ve tartışılmaya devam etmektedir ancak bilimsel literatür bu 

iddiaları yanıtlamada henüz yeterli kanıtlara ulaşamamıştır (Demir ve Bulut, 2016) 

 

Mannello, Ligi ve Canale (2013) tarafından yapılan bir çalışmada, memenin 

mikro-çevresindeki alüminyum birikiminin oksidatif/inflamatuar fenotip meme 

hücreleri için bir risk faktörü olabileceği vurgulanmaktadır. Fakri, Al-Azzawi ve Al-

Tawil (2006) çalışmalarında antiperspirant deodorant kullanımı ile meme kanseri 

arasında ilişki olmadığını belirlemişlerdir. 

 

Sütyen kullanımı; Sütyen kullanımının meme kanserine neden olduğuna yönelik 

hiç bir bilimsel yada klinik veri yoktur (Karayurt 2017; ACS, 2019b). 

 

Saç boyası; Saç boyalarının kadınlarda meme kanserine neden olabileceği 

düşüncesi ortaya çıkmış ancak, çoğu araştırmada risk artışı bulunmamıştır. Bu konuda 
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daha iyi bir fikir edinmek için daha fazla çalışma yapılması önerilmektedir (ACS, 

2019e). 

 

2.3. Meme Kanseri Belirti ve Bulguları 

 

 Kadınlar açısından göğüslerinin normalde nasıl göründüğünü bilmeleri meme 

sağlığının önemli bir parçasıdır. Meme kanserini olabildiğince erken teşhis etmek 

başarılı bir tedavi için oldukça önemlidir (ACS, 2019f). 

 

Meme kanserli hastalarda, memede saptanabilen semptom ve bulgular şunlardır; 

 

 Memede kitle, ağrı, meme üzerine hassasiyet, memede büyüme ya da bir 

bölümünün şişmesi, memede büzülme veya küçülme, meme derisinde 

iritasyon, çöküntü, ülserasyon, memede portakal kabuğu görünümü, meme 

başında akıntı, retraksiyon, inversiyon, deviasyon ya da düzleşme, 

kabuklanma, çatlak, erozyon, meme ucundan kanlı veya kansız akıntının 

gelmesi, aksillada tümör varlığıdır (Parlar, Kaydul ve Ovayolu, 2005).  

 

 

Kaynak:https://www.hemsire.com/bakim-planlari/meme-kanseri-belirtileri-tanisi-tedavi-yontemleri-

ve-hemsirelik-bakimi-h1162.html Erişim Tarihi:16.03.2019. 

 

Şekil 2. Meme kanseri belirti ve bulguları. 

 

  

https://www.hemsire.com/bakim-planlari/meme-kanseri-belirtileri-tanisi-tedavi-yontemleri-ve-hemsirelik-bakimi-h1162.html
https://www.hemsire.com/bakim-planlari/meme-kanseri-belirtileri-tanisi-tedavi-yontemleri-ve-hemsirelik-bakimi-h1162.html
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2.4. Meme Kanserinde Tanı ve Tedavi Yöntemleri 

 

Meme kanserini erken teşhis etmek ve tedavisine başlamak, meme kanserinden 

ölümlerin önlenmesinde en önemli stratejilerdir. Erken saptanan, küçük ve yayılmayan 

meme kanserlerinin tedavileri daha başarılı olmaktadır. Düzenli tarama testleri 

yaptırmak meme kanserini erken teşhis etmenin en güvenilir yoludur (ACS, 2019g) 

Ülkemizde ulusal toplum tabanlı tarama standartlarına göre; 

 

 Kendi kendine meme muayenesi; 20 yaş üzeri ayda bir  

 Klinik meme muayenesi; 20 yaş üzeri 2 yılda bir, 40 yaş üzeri yılda bir 

 Mamografi; 40-69 yaş arası  kadın 2 yılda bir olarak önerilmektedir (T.C Sağlık 

Bakanlığı-Kanser Taramaları, 2019) 

 

Günümüzde meme kanseri tanısı koymak için; tıbbi öykü ve fiziksel muayene, 

mamografi, meme ultrasonu, magnetik rezonans görüntüleme (MRG) yöntemleri, 

galaktogram (meme ucu akıntı değerlendirme ) ve biyopsi yöntemleri ayrı ayrı ya da 

birlikte kullanılmaktadır. 

 

2.5. Meme Kanserinde Tedavi 

 

Meme kanserinin tedavisinde cerrahi, radyoterapi, kemoterapi, hormonal tedavi 

gibi bir çok yöntem bulunmaktadır. Ayrıca hastaya ve hastalığın durumuna göre ayrı 

ya da kombine olarak uygulanmaktadır (Kaymakçı, 2017).   

 

2.5.1. Kemoterapi 

 

Kemoterapinin amacı sitotoksik ve anti-neoplastik ajanlar kullanarak kanser 

hücrelerini yok etmektedir. Kemoterapi; primer cerrahi tedavi sonrasında metastazları 

önlemek için adjuvan tedavi,  tümörü küçülterek hastayı cerrahi girişime hazırlamak 

amacıyla neoadjuvan tedavi olarak uygulanmaktadır (Haydaroğlu, 2007; Baykara, 

2016). Bu ilaçlar kanser hücreleri ile birlikte diğer sağlıklı hücreleri de hedef 

aldıklarından saç dökülmesi, dispne, kilo kaybı, tırnak değişklikleri, ağız yaraları, 

bulantı ve kusma gibi bilinen yan etkilere neden olmaktadır (Aslam et al., 2014). 
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Bunların yanı sıra kemoterapinin hastaların beden imajı ve cinselliği üzerine de 

olumsuz etkileri olmaktadır. Meme kanseri nedeni ile kemoterapi tedavisi gören 

kadınlarda fiziksel sorunların yanı sıra seksüel fonksiyonlarda azalma yaşandığı bu 

hastaların beden imajı ve yaşam kalitesininde bozulduğu bildirilmiştir (DeFrank, 

Mehta, Stein and Baker, 2007; Garcia et al., 2015). Lôbo ve ark. (2014)’nın 

çalışmasında kadınları en çok etkileyen uykusuzluk, yorgunluk, saç kaybı, kol ve 

meme sorunları gibi yan etkilerin görüldüğü, kemoterapinin etkilerine bağlı cinsel 

doyumlarının ve yaşam kalitelerinin düşük olduğu bildirilmiştir. 

 

2.5.2. Radyoterapi 

 

Radyoterapi kanser ya da bazı selim hastalıkların tedavisi için iyonize radyasyon 

kullanılması olarak tanımlanmaktadır. Radyoterapinin amacı tümörde bölgesel ve 

lokal kontrolü sağlamak veya palyatif amaçlı yapılan tedavilerde semptomlarda 

düzelme sağlarken, normal dokuların yapı ve fonksiyonlarını korumaya çalışmaktır 

(Şenel Beşe ve Kınay, 2006). Radyoterapi öncesi hastaya fizik muayene ve gerekli 

tetkikler ile tedavi planlaması yapılmakta, radyoterapi eksternal veya internal olarak 

uygulanabilmektedir (Kaymakçı, 2017). Hastalığın evresine bağlı olarak radyoterapi 

lokal-bölgesel yineleme riskini azaltmakta ve sağkalımı artırmaktadır (Şenel Beşe, 

2006). Meme kanserinde radyoterapi tedavisi uygulanırken intakt meme veya göğüs 

duvarı, mammaria interna lenf nodu zinciri, supraklaviküler fossa ve aksilla olmak 

üzere üç temel anatomik bölge esas alınmaktadır. Hastalığın evresine göre bu bölgelere 

ayrı ayrı ya da aynı anda radyoterapi uygulanabilmektedir (İğdem, Dinçer ve Ercan,  

2003). 

 

2.5.3. Hormon Tedavisi 

 

Meme kanserinin endokrin tedavi kararı; tedaviye cevap alınabileceğinin en 

önemli göstergesi olan tümörde hormon reseptörleri (HR) olan; östrojen(ER) ve 

progestron (PR) reseptörlerinin varlığıdır (Kaymakçı, 2017). İleri evre kanserlerde 

tedaviye cevap oranı, tek hormon reseptörü pozitifliğinde %33, her iki hormon 

resöptörü pozitifliğinde %50-70’dir. Post menapozal hastalarda hormon reseptör 

pozitifliği premenapozal hastalardan daha fazla görülmektedir. 
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 Antiöstrojenler, LHRH (lüteinizan hormon-releasing hormon) agonistleri, 

aromatoz inhibitörleri, östrojenler, progestinler, antiprogestinler, antiandrojenler 

endokrin tedavide kullanılan ilaçlardır (Alıcı ve Saip, 2003). Tamoksifen meme 

kanseri tedavisinde ve oluşumunun engellenmesinde uzun yıllardır kullanılan en 

yaygın antiöstrojen ilaçtır (Kaymakçı, 2017). 

 

2.5.4. Meme Kanserinde Cerrahi Tedavi Teknikleri 

 

Cerrahi tedavi meme kanseri tedavisinde kullanılan en etkin ve vazgeçilmez bir 

yöntemdir. 

 

2.5.4.1. İğne Lokalizasyonu ile Eksizyonel Biyopsi 

 

Meme lezyonunun sağlıklı meme dokusu sınırlarıyla bütün olarak çıkarılmasıdır. 

Eksize edilecek lezyon mammografi ile tam olarak belirlenmeli ve ince tel kanca ile 

ucu lezyonun yakınına konumlandırılacak şekilde işaretlenmelidir. Tel kanca kılavuz 

olarak kullanarak şüpheli lezyon normal görünümlü meme dokusu sınırlarıyla eksize 

edilmektedir (Brunicardi et al., 2016). 

       

2.5.4.2. Sentinel Lenf Nodu Biyopsisi 

 

Sentinel nod, kanser hücrelerinin ulaştığı ilk lenf nodudur. Erken evre meme 

kanserlerinde aksiller lenf nodu negatif hastaları belirleyerek gereksiz lenf nodu 

diseksiyonu yapılmasını önlemek amacıyla biyopsi yapılmaktadır (Büyükakıncak vd., 

2015). 

 

2.5.4.3. Meme Koruyucu Cerrahi (MKC) 

 

Meme koruyucu cerrahi, tümörün geniş olarak normal görünümlü meme dokusu 

sınırlarıyla ve gerekli durumlarda aksiler lenf nodüllerinin de çıkarılmasını 

kapsamakta, genellikle erken evre meme kanserinde tercih edilmektedir. Primer meme 

dokusunun rezeksiyonunda alternatif olarak segmental mastektomi, Iumpektomi, 
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parsiyel mastektomi, geniş lokal eksizyon ve tilektomi terimleri lokal cerrahinin 

boyutlarını tanımlamak için kullanılmaktadır (Brunicardi et al., 2016). 

  

2.5.4.4. Mastektomi 

     

Basit Mastektomi: Bu yöntemde tüm meme dokusu, meme başı-areola ve cilt 

alınmakta, ancak genişletilmiş basit mastektomide bütün meme dokusu, memebaşı 

areola ve cilt ile beraber level I aksiller lenf nodları da eksize edilmektedir (Ely and 

Vioral, 2007; Brunicardi et al., 2016). 

 

Modifiye Radikal Mastektomi: Tümörlü memenin derisi, pektoral fasya, 

aksilladaki lenf nodülleri ve yumuşak doku ile birlikte çıkarılması işlemidir (Özmen, 

2012).  

 

Radikal mastektomi: Bu cerrahi girişim, meme ile birlikte pektoral kasların ve 

aksilladaki tüm dokuların çıkarılmasından oluşmaktadır. Meme derisi çok geniş bir 

şekilde çıkarılmakta, toraks duvarındaki defekti kapatmak için serbest deri grefti 

kullanılmaktadır. Günümüzde dünya çapında radikal mastektominin meme kanserinin 

cerrahi tedavisi için kullanıldığı merkezlerin sayılarının azaldığı belirtilmektedir 

(Özmen, 2012).  

    

2.6. Mastektomi Sonrası Yaşanılan Psikolojik Sorunlar 

 

İnsan, biyopsikososyolojik ve manevi boyutları olan kompleks bir canlıdır. Bu 

nedenle özellikle sağlık alanında tedaviye yönelik girişimlerde hastalıkların bedensel 

etkilerinin yanı sıra psikolojik ve sosyal alanlarda da olumsuz etkileri olmaktadır. Bu 

olumsuzlukların azaltılması ve yaşam kalitesinin en iyi düzeye çıkarılması için 

multidisipliner bir yaklaşımın benimsenmesi gerekmektedir (Albayrak ve Kurt, 2016). 

 

Kanserli hastalarda, kanser olma ile tedavinin neden olduğu psikososyal 

sorunların görülme oranının yaklaşık %50 olduğu belirtilmektedir (Tünel, Vural, 

Evlice ve Tamam, 2012). Hastanın kansere ve cerrahi girişime karşı geliştirdiği 

duygusal ve davranışsal tepkiler; hastalığın süresi, tümörün özelliği, evresi,  prognozu, 
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cerrahi girişimin tipi,  hastanın sosyodemografik özellikleri ile daha önceki hastalık 

deneyimleri, stresle baş etme yöntemleri, sosyal destek varlığı  ve değer yargıları gibi 

çevresel değişkenlerden  etkilenmektedir (Özkan ve Alçalar, 2009). 

 

Özellikle meme kaybında yaş, önemli bir etken olup, çeşitli yaş gruplarını farklı 

olarak etkilemektedir. Genç meme kanserli kişilerin tanıdan sonra yaşam kalitesi ve 

cinsel yaşam olumsuz etkilenmekte, beden imajı bozulmakta ve beden beğenisi 

azalmaktadır. Yine mastektomili yaşlı kadınların travmaya karşı hassasiyetlerinin öne 

çıktığı, orta yaşta olan mastektomlili kadınların ise değişen yaşama uyum sağlamakta 

zorlandıkları bildirilmektedir (Avis et al., 2005; Öztekin, 2006). 

 

Kadınlarda meme kanseri biyopsikososyal,  cevresel, ailesel ya da seksuel olmak 

üzere çok boyutlu sorunları beraberinde getirmektedir (Albayrak ve Kurt, 2016; 

Ertem, Candan Dönmez ve Ayşegül Bilge, 2017). Toplum memeyi kadınlığın, 

çekiciliğin ve cinselliğin simgesi olarak görmekte, memenin zarar görmesi kadınlarda 

endişeye ve sıkıntıya neden olabilmektedir (Fang, Lin, Chen and Lin, 2015; Rezaei, 

Elyasi, Janbabai, Moosazadeh and Hamzehgardeshi, 2016). Genç yaşta kanser tanısı 

alan kadınların fiziksel, sosyal ve duygusal olarak zor bir süreç geçirdikleri 

belirtilmektedir. Genç kadınların kanser tedavisinden sonra uzun yaşam beklentisi, 

doğurganlığı korumak, çocuk sahibi olan ya da olmayan birçok genç kadın için önemli 

konulardır. Ancak onkolojik tedavi sürecinde bunları sağlamak her zaman mümkün 

olmayabilmektedir (Ganz, Bower and Stanton, 2015). Özellikle mastektomi sonrası 

kadınlarda yas, fiziksel ve ruhsal geri çekilme, yaşam kalitesinde azalma, suçluluk 

duygusu, umutsuzluk, öfke, eşinin kendinden soğuyacağı korkusu, aile ve 

arkadaşlarından uzaklaşacağı korkusu, benlik saygısında azalma, beden imajında 

bozulma gibi olumsuz etkiler görülmektedir. 

 

 Mastektomili kadınların kendilerini eksik, yetersiz ve yalnız algılamaları 

nedeniyle anksiyete, depresyon, kızgınlık, suçluluk, korku ve sosyal  izolasyon da 

yaşanılabilmektedir (Gümüş, 2006; Özkan ve Alçalar, 2009; Tünel vd., 2012; Işık, 

2014). Kinsinger, Laurenceau, Carver ve Antoni (2011)’in çalışmasında meme 

kanserli hastaların çoğunluğunda uyum bozukluğu olduğu bulunmuştur. Yine meme 

kanseri ile ilgili yapılan beş yıllık bir takip çalışmasında, kadınlarda kaygı duzeyinin 
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tümörün tespiti ile arttığı, ameliyat öncesi en üst seviyeye ulaştığı, bir yıl süre ile sabit 

kaldığı ve ameliyattan yaklaşık bir yıl sonra gerilediği bildirilmiştir (Burgess et al., 

2005). Başka bir çalışmada da benzer olarak meme kanserinin beden algısı, benlik 

saygısı ve depresyon-anksiyete görüldüğü, cinsel doyumu olumsuz yönde etkilediği 

bulunmuştur (Al-Ghazal, Fallowfield and Blamey, 2000).  

 

2.7. Mastektominin Cinsel Yaşam Üzerine Etkileri 

 

Cinsel sağlık; DSÖ tarafından “cinsel yaşamda var olan; kişilik, iletişim ve 

sevginin katkısı ile zenginleştirilen, somatik, duygusal, entellektüel ve sosyal 

görüşlerin bütünü” olarak açıklanmıştır (Akyolcu, 2008). Başka bir açıdan 

bakıldığında, cinselliği direkt ya da dolaylı etkileyen bir hastalık veya tedavi varlığının 

cinsel işlevi bozduğu, ruhsal ve sosyal sorunlara neden olduğu bildirilmektedir 

(Çavdar, 2006).  

 

Mastektomi kadınlarda beden beğenisinin bozulmasına neden olarak, kadının 

cinsel sağlığını olumsuz yönde etkilemektedir (Akyolcu, 2008). Mastektomi ameliyatı 

geçiren kadınlar, göğüslerini kaybettiklerinde 'kadınsı cinsellik belirtecinin' ve 'erotik 

hazzın' kaybıyla karşı karşıya kalmaktadırlar (Tay, Gibney and Antill, 2017). Barni ve 

Mondin (1997)’nin meme kanseri nedeniyle ameliyat olmuş 50 kadın (%48 

mastektomi, %42 lumpektomi) üzerinde gerçekleştirdiği bir çalışmada, kadınların 

çoğunluğunun bir ya da daha fazla cinsel sorunların görüldüğü; bu sorunların cinsel 

istek azlığı, cinsel istek yokluğu, orgazm olamama, vajinal kuruluk ve ağrı olduğu, en 

belirgin sorunun ise cinsel istek evresinde yaşandığı, Takahashi ve Kai (2005)’nin 

çalışmasında mastektomi sonrası partnerinin negatif tutumundan korkan kadınların 

cinsel ilişkiden kaçındığı bulunmuştur. Aygin’in (2005) çalışmasında benzer olarak 

modifiye radikal mastektomi olan hastaların cinsel sorunları daha yoğun yaşadığı 

bulunmuştur.  

 

Kadınların yaş, cinsiyet, eş ile iletişimi gibi demografik özellikleri, kronik sağlık 

sorunları diyabet, hipertansiyon, beden imajı, menapozal durum ve psikolojik durum 

cinselliği etkileyen faktörler arasında kabul edilmektedir (Çavdar, 2006; Dinçer ve 

Oskay, 2015). Hastalık ya da tedavi sürecinden  kaynaklanan over fonksiyonlarında 
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bozulmalar ve cerrahi sonrası beden imajı değişiklikleri hakkındaki endişeler 

nedeniyle cinsel sorunlar kadınlarda görülmekte, bu durum özellikle genç kadınlar 

arasında daha belirgin olabilmektedir (Avis et al., 2005). 

 

Kanserli hastaların cinsel yaşamı değerlendirildiğinde, kanser tanısının yanı sıra, 

ilerleyen yaş nedeniyle meydana gelen cinsel işlevlerdeki değişimler kadınlarda 

menapoz nedeniyle oluşan değişiklikler, tedaviler nedeniyle beden imajının 

bozulması, ağrı veya kanser tanısı öncesi dönemde cinsel partneri ile yaşanan sorunlar 

nedeni ile görülmektedir (Aygin ve Yaman, 2017). Özellikle menapoz döneminde 

hormonal değişiklikler başta olmak üzere kadında önemli değişiklikler oluşmaktadır. 

(İşçi, 2018). Menapoz, kadın cinselliği üzerine sıklıkla negatif etkilerin görüldüğü 

anatomik, fizyolojik ve psikolojik bir süreç olup, östrojen ve androjen salınımının 

azalmasından, içsel ve kişiler arası etkenlere kadar birçok faktörden etkilenmektedir 

(Demirel Bozkurt ve Sevil, 2016). Sinirlilik, isteksizlik, yorgunluk, depresyon, 

kendine olan güvende azalma, değersizlik hissi, uykusuzluk ve cinsel istekte azalma, 

menapozdan sonra en sık görülen semptomlardır (Çelik ve Pasinlioğlu, 2014; Uludağ 

vd., 2014). 

 

Cinsel fonksiyon değişiklikleri ise postmenapozal kadınlarda görülen yaygın bir 

sağlık sorunudur (Çelik ve Pasinlioğlu, 2014; Uludağ vd., 2014).Yapılan bir çalışmada 

menapoz öncesi, hemen öncesi ve sonrası dönemlerindeki kadınların ruh sağlığı ve 

beden algısı bakımından benzer oldukları, yaş, eğitim düzeyi, çalışma durumu ve 

ekonomik durum gibi değişkenlerin ruh sağlığını ve vücut algısını anlamlı ölçüde 

değiştirmediği, üç grupta yer alan kadınların anksiyete ve depresyon belirtileri, 

bedensel yakınmaları, benlik algıları, öfke ve düşmanlık duyguları arasında anlamlı 

farklılık bulunmadığı saptanmıştır (Dökmen, 2009). 

 

2.8. Mastektominin Beden İmajı Üzerine Etkileri 

 

Beden imajı, bebeklikte başlayıp yaşam boyu devam eden psikolojik bir süreç 

olarak tanımlanmaktadır (Denizgil ve Sönmez, 2015). Beden imajı algısı, kadınların 

dişi ve çekici hissetmesini sağlayan bir imge ve varoluşunu sergilemesini sağlayan bir 

sembol olarak algılanmakla birlikte, toplumsal cinsiyet rolleri ve sosyal ilişkiler 
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bağlamında kendini ifade etmesini sağlayan bir araç olarak da algılanabilmektedir 

(Fobair et al., 2006; Gümüş, 2006; Öngören, 2015).  

 

Ergenlik, bedensel büyümenin en fazla olduğu dönem olması nedeniyle beden 

imajı değişiminin en hızlı yaşandığı dönemdir (Dorak, 2011). Genç erişkinlik 

döneminde büyüme ve gelişme devam etmekte, beden imajı kişilik ve kimlik öğeleri 

arasında dinamik bir ilişki bulunmaktadır. Yaşamın ortasına rastlayan yıllarda da 

fizyolojik ve psikolojik değişiklikler oluşmakta, bu dönemde birey bazı vücut 

bölümlerinin diğer bireylerden daha yaşlı göründüğünü düşünmeye başlamaktadır. Bu 

durum özellikle menapoza giren kadınlarda daha belirgin olabilmektedir. Yaşlanma 

sürecinde “ben” kavramında ciddi değişiklikler olması nedeniyle, özellikle yaşlılar 

depresyon ve yalnızlık duygusu yaşamaktadır (Yılmaz, 2009).  

 

Bedeni beğenme; bireyin bedenine duyduğu saygının bir göstergesi olarak sağlığı 

ile ilgilenmesini içermektedir (Anli vd., 2015). Fiziksel görünümünün hastalık ya da 

tedavi nedeniyle değişmesinin veya bozulmasının da beden imajını değiştirdiği, bu 

değişikliğin de benlik saygısına tehdit olarak algılandığı, dolayısıyla bu durumun 

kişinin zevk ve doyum duygusunda yetersizliği gibi önemli sorunlara neden 

olabilmektedir (Çavdar, 2006). Bu nedenle mastektomi ile beden imajı değişen 

kadınlarda, dişiliğin ve cinselliğin sembolü olan memenin kaybı beden imajı algısının 

zedelenmesine yol açarak psikososyal bir tehdit oluşturmaktadır (Karanlık vd., 2006; 

Piot-Ziegler, Sassi, Raffoul and Delaloye, 2010). Fouladi ve ark. (2013)’nın bir 

çalışmasında mastektomi olmuş kadınların korku, üzüntü, kendini eksik hissetteme, 

hayal kırıklığı gibi duygular yaşadığı, kadınların bazılarının kendini ilk kez banyoda 

çıplak gördüğünde delirecek gibi olduğu çığlık atıp ağladığı belirtilmiştir. Yine bu 

çalışmada bir hastanın iki yıl önce ameliyat olmasına karşın hala üzüldüğünü, 

kendisini bir kadın gibi hissetmediğini ifade ettiği bildirilmiştir.  

 

Mastektominin olumsuz etkilerinin yanı sıra kanser tedavisinin yan etkileri olan 

saç dökülmesi, kilo alma ya da verme de hastanın beden imajını etkileyebilmektedir 

(Karamanoğlu ve Özer, 2008). Vücut bütünlüğünün bozulması hastaların çirkin ve  

eksik hissetmelerine, sosyal ortamlarda görünüşlerinden utanmalarına sebep olmanın 

yanı sıra, hastalara kimliklerini kaybetme duygusu verebilmekte sosyal damgalanma 



20 
 

ve izolasyona yol açabilmektedir. Şekil bozukluğu ve zayıf beden imgesi olan hastalar 

günlük yaşamlarında  psikososyal, fiziksel ve işlevsel sorunlar yaşamakta bu durum 

düşük özgüven ve depresyona neden olmakta, kadınların yaşam kalitesi de 

düşmektedir (Carelle et al., 2002; Chow, 2016).  

 

2.9. Cerrahi Hemşireliği Açısından Konunun Önemi 

 

Meme kanseri tanısı, hasta için sadece tıbbi bir sorun değil, aynı zamanda ciddi 

duygusal ve sosyal etkileri olan bir sağlık sorunudur. Meme kanseri ile mücadelede en 

etkili yöntemlerden birisi, profesyonel ve bütüncül bir yaklaşım ile hasta ve ailesine 

destek sağlamaktır (Karayurt ve Andıç, 2011). Bütüncül tıp ve hemşirelik, doğumdan 

ölüme kadar bireyin biyo-psiko-sosyal birliğini koruyarak iyileşmesini geliştirmeyi 

amaçlamaktadır (Papathanasiou, 2013). Dolayısıyla meme kanserli hastaların 

bakımının odağı diğer hastalardan farklı olmalıdır. Tedavi küratif amaçlı 

verilmediğinden; bakım gereksinimleri bu hastalarda daha uzun süreli olmakta ve 

psikososyal  gereksinimler öne çıkmaktadır. Bakım sağlama karmaşık olduğundan 

sağlık profesyonellerinin işbirliğini gerektirmektedir (Chirgwin et al., 2010). Meme 

kanserinin karmaşık tedavisi de hastanın fiziksel ve sosyal olarak bağımlılığını 

arttırmakta, psikososyal sorunların görülmesine neden olmaktadır (Babaoglu Akdeniz, 

2012). Drageset, Lindstrom ve Underlid (2010) yaptığı bir çalışmada, depresyon ve 

anksiyete gibi ruhsal sorunların kanser hastalığı ile baş edememe sonucu ortaya çıktığı 

ve hastanın tedaviye uyumunu güçleştirdiği bulunmuştur.  

 

Kanser yaşantısına uyum, hastanın kansere ilişkin algılamaları, geçmiş hastalık 

deneyimleri, uygulanan tedavinin yaşam kalitesine olan etkileri ve hastanın sosyal 

destek sistemleri gibi çeşitli faktörlerden etkilenmektedir (Drageset et al., 2010). 

Meme kanserinin kadınların yaşamında oluşturduğu fiziksel, ruhsal ve sosyal 

değişimler sağlık profesyonellerinin özenle ele alması gereken konulardandır. 

Hemşirenin uygulama alanları göz önüne alındığında, bu alanda çalışan cerrahi 

hemşirelerinin temel görevleri hastaları bütüncül bir yaklaşımla değerlendirmek, 

hastaların güç ve bilgileri yetersiz kaldığında, hastalık deneyimleri ile baş etmede ve 

yaşantılarından anlam bulmada destek olmaktır (Gümüş, 2006; Güner, 2008). 

Mastektomili hastalarda hemşirelik bakımının temel amacı hastanın en kısa zamanda, 
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normal hayatına dönmesidir. Bu nedenle hemşirelik yaklaşımları hastanın bakım 

gereksinimlerine yönelik ekip işbirliği ile tanı konulduğu andan planlanmalı, ev 

ortamını da kapsayarak sürdürülmelidir (Akkaş Gürsoy, Erdil ve Bayraktar, 2008). 

Mastektomili hastalarda ameliyat öncesi ve sonrası dönemde kişiye özel 

bireyselleştirilmiş hemşirelik bakımının planlanması gerekmektedir. 

Bireyselleştirilmiş bakımda yaşanılacak psikososyal sorunlar, beden algısı ve beğenisi 

değişikliği, cinsel yaşam, ağrı ve duyu değişikliği, insizyon alanında enfeksiyon ya da 

seroma, lenfödem, taburculuk planlaması ve evde bakım süreci yer almalıdır 

(Bayraktar, 2015). 

 

Meme kanserine ve mastektomiye bağlı gelişecek beden imajı olumsuz yönde 

değişen hastalara yönelik “beden imajında bozulma” hemşirelik tanısı konulmaktadır.  

Hemşirelik yaklaşımları kadının sosyodemografik özelliklerine, menapoz durumuna 

ve eşlik eden diğer faktörlere göre planlanabilmektedir. Bu bağlamda; aile üyelerinin 

birbirlerine destek olabilmeleri için; hasta ve eşi hazır hissettiklerinde ameliyat 

bölgesinin eşinin görmesi sağlanmalı, duygularını ifade etmelerine olanak 

tanınmalıdır. Kadının tedavi sürecine uyumu kolaylaştırmak için; destek gruplarına 

katılması sağlanmalı, aynı hastalığı yaşayan bireylerle tanıştırılmalı, olumlu beden 

imajını geliştirmek için destek olunmalı, meme protezleri ve diğer rekonstrüktif 

cerrahi hakkında bilgi verilmelidir (Koçan ve Gürsoy, 2016; Karayurt, 2017). 

 

Mastektomi girişimi sonrası, kadında fiziksel, duygusal ve ilişkide yaşanan 

değişiklikler,  kadının cinsel yaşamını etkilemekte, bu duruma yönelik ”cinsel 

örüntülerde değişim” ya da “cinsel fonksiyon bozukluğu” hemşirelik tanısı ile 

değerlendirilebilmektedir. Bu doğrultuda; cinsellikle ilgili açık iletişim sağlamak için 

kadınlar ve eşleri ile ortak görüşme yapılarak, çiftlerin etkilenen meme hakkında ne 

hissettiklerini, tedavinin cinsel yaşamlarını nasıl etkilediğini tartışmalarına olanak 

sağlanmalıdır. Mastektomi sonrası özellikle genç ve bekar hastalar kendilerine ilgi 

duyan erkeklerin, onları yanlış anlayacağını ya da meme kanserini toplumsal bir utanc 

olarak taşımak zorunda olduklarını düşünerek endişe, ve anksiyete yaşamaktadır. Bu 

duruma yönelik hasta, hastalığını saklamaması, açık olması ve karşı cinsten uzak 

durmaması konusunda cesaretlendirilmeli, duygularını ifade etmesine olanak 

sağlanmalıdır.  



22 
 

Meme kanserli hastaların cinsel sorunlarını konuşabilmek icin öncelikle özel 

yaşamın gizliliği ilkesine bağlı kalarak temel alarak rahat, sakin ve izole bir ortam 

oluşturmalıdır. Cinsel yaşamda, hastalık ve tedavinin olduğu kadar hastanın kültürel 

ve dini inanclarının da etkili olduğu unutulmamalı ve bireylerin farklı değerlere sahip 

olduğunun bilincinde, hasta/eşinin inanç, davranış ve duygularına saygı duymalı 

yargılayıcı olunmamalıdır. Kadın ve eşinin gereksinimlerine öncelik vermeli, soruları 

yanıtlarken açık ve samimi olunmalıdır. Meme kanserli kadın ve eşini, sorunun 

giderilmesinde, baş etme yöntemlerinin dışında kullanabilecekleri kaynaklar 

konusunda bilgilendirmeli, özel durumlarda ilgili uzmana yönlendirmelidir (Çam ve 

Gümüş, 2006; Akyolcu, 2008; Karakoyunlu ve Öncel, 2009; Işık, 2014). 

 

Görüldüğü üzere mastektomi olan kadınların beden beğenisi ve cinsel yaşamları 

olumsuz yönde etkilenmekte, bu etkiler kadınların menapozda olma ya da olmama 

dönemlerine göre değişiklik gösterebilmektedir. Bu doğrultuda kaliteli ve bilinçli bir 

yaklaşımla hastanın hastalığına bakış açısı düzelecek, cinsel yaşam ya da beden 

beğenisini olumsuz etkilerinin azalacağı ve yaşam kalitesinin artacağı 

düşünülmektedir. 

 

 

  



23 
 

 

 

 

 

3. GEREÇ VE YÖNTEM 

 

3.1. Araştırmanın Tipi 

 

Bu çalışma; prospektif ve tanımlayıcı bir çalışmadır. 

 

3.2. Araştırmanın Yapıldığı Yer ve Tarih 

 

Araştırma, 01.04.2018-01.03.2019 tarihleri arasında Ankara’da bir onkoloji 

eğitim ve araştırma hastanesinin cerrahi kliniklerine tedavi ve kontrol için gelen 

mastektomi ameliyatı olmuş kadınlar ile gerçekleştirildi. Bu kurumun tercih edilme 

nedenleri hastanenin onkolojik ameliyatlar üzerine uzmanlaşmış olması, meme 

kanserli hasta sayısının fazla olması, araştırmacının bu hastanede çalışması, 

mastektomili kadınlara kolaylıkla ulaşabilirlik ve çalışanların destek vermeleridir. 

 

3.3. Araştırmanın Evreni ve Örneklemi 

 

Araştırmanın evrenini, Ankara’da bir onkoloji eğitim ve araştırma hastanesinde 

meme kanseri tanısıyla mastektomi ameliyatı olmuş hastalar oluşturdu. Hastanede 

2016-2017 yılları arasında toplam 560 kadın hasta mastektomi ameliyatı geçirmiştir. 

Evren sayısının belirlenmesinde, 1 Ocak - 31 Aralık 2017 tarihleri arasında hastanede 

mastektomi ameliyatı olan ve araştırma kapsamına alınma kriterlerini karşılayan 

hastaların kayıtları dikkate alındı. Evren bilinen örneklem hesaplama yöntemine göre 

araştırmanın örneklemi (Özdamar, 2003) 284 hasta olarak hesaplandı. Araştırma 300 

gönüllü kadın hasta ile yapıldı. Araştırmaya mastektomiden sonra en az beş ay geçmiş 

(hastaların aktif cinsel yaşama dönmeleri, remisyonda olma dönemi için uzman 

hekim önerileri, yara iyileşme süresi, duygusal değişime uyum, cerrahi travma, 

kemoterapi, radyoterapi gibi tedavilere uyum süreci süreci dikkate alındı), (Kurt Öncü, 

2008; Uçar ve Uzun, 2008; Avis et al., 2005 ) iletişim sorunu olmayan, ruhsal hastalık 

tanısı konulmamış, tanı konulmadan önce menapoza girmiş ya da henüz menapoza 
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girmemiş ve araştırmaya katılmaya istekli kadınlar dahil edildi. Mastektomi dışında 

beden imajını bozacak büyük cerrahi girişim geçirmiş, iletişim sorunu olan, ruhsal 

hastalık tanısı konulmuş, cerrahi girişim sonrası beş ayını tamamlamamış, tedavi ile 

menapoza girme evresinde olan ve araştırmaya katılmaya isteksiz olan kadınlar 

çalışma kapsamına alınmadı. Çalışma sırasında örneklem sayısının yeterli olup 

olmadığının kontrolü G-power istatistiksel analiz programında post hac analiz ile 

çalışmanın gücü 0.99 olarak hesaplandı. 

 

3.4. Veri Toplama Araçları 

 

Çalışmaya katılmada gönüllülük  esas  alındı  ve tüm katılımcılar  için  gönüllü 

olur formu kullanıldı. Veri toplama aracı olarak kadınların sosyodemografik 

durumlarını belirlemeye yönelik bireysel bilgi formu (Ek-2A), hastaların cinsellik 

algılarını değerlendirmek için Cinsel Yaşam Kalitesi Ölçeği-Kadın (Ek-2B) ile 

beden imajını değerlendirmek için Bedeni Beğenme Ölçeği (Ek-2C) ile kullanıldı. 

 

3.4.1. Bireysel Bilgi Formu 

 

Bireysel bilgi formunda yer alan sorular araştırmacı tarafından literatür bilgileri 

doğrultusunda hazırlandı (Aguilar Cordero, 2015; Açıkgöz ve Yıldız Akal 2017; 

Aygin ve Yaman 2017; İşçi, 2018). Bu formda kadınların sosyodemografik 

özellikleri ile meme kanseri tedavisine yönelik bilgiler yer aldı. Bu bilgiler yaş, 

medeni durum, evlenme şekli-süresi, eğitim durumu, mesleği, çocuk sayısı, kronik 

hastalık durumu, menapoz yaşı, ameliyat tarihi, ameliyattan sonra geçen süre, yapay 

meme konulma durumu, memenin hasta için anlamı, ameliyat sonrası eşi ile olan 

ilişkisinin nasıl etkilendiğine yönelik 20 adet soru ile değerlendirildi. 

 

3.4.2. Cinsel Yaşam Kalitesi Ölçeği-Kadın 

 

Hastaların cinsel yaşam kalitesini değerlendirmek üzere Symonds, Boolell ve 

Quırk tarafından 2005 yılında geliştirilen ve orjinal adı “Sexual Quality of Life 

Questionnaire-Female” olan [Cinsel Yaşam Kalitesi Ölçeği Kadın (CYKÖ-K)] olan 

bir ölçek kullanıldı. Ölçek ülkemizde Tuğut ve Gölbaşı tarafından 2010 yılında 
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Türkçeye uyarlanmıştır. Ölçek altılı likert tipinde 18 yaşın üzerindeki tüm kadınlara 

uygulanabilen ve 18 maddeden oluşan bir ölçektir. Ölçekte her bir maddenin 1-6, ya 

da 0-5 arasında puanlanabileceği belirtilmektedir. Çalışmada 1-6 puan sistemi 

(1=Tamamen katılıyorum, 2=Büyük ölçüde katılıyorum, 3=Kısmen katılıyorum, 

4=Kısmen katılmıyorum, 5= Büyük ölçüde katılmıyorum, 6=Hiç katılmıyorum) 

kullanılmıştır. Bu puanlama ile ölçekten alınabilecek puan aralığı 18-108 

arasındadır. Toplam puan hesaplanmadan önce 1, 5, 9, 13, 18 numaralı maddelerin 

puanlarının tersine çevrilmesi gerekmektedir. Ölçek sonucunda hangi puanlama 

sistemi kullanılırsa kullanılsın, ölçekten alınan toplam puan 100’e 

dönüştürülmektedir. Toplam ölçek puanın 100’e dönüştürülmesi için; (Ölçekten 

alınan ham puan-18)x100/90 formülü kullanılmaktadır. Ölçekten alınan puanın 

yüksek olması cinsel yaşam kalitesinin iyi olduğunu göstermektedir (Symonds, 

Boolell and Quırk, 2005; Tuğut ve Gölbaşı, 2010). CYKÖ-K’ın cronback α değeri 

0.83 olarak belirtilmiştir. Çalışmamızda ölçeğin cronbach’s alpha değeri 0.912 

olarak bulundu. 

 

3.4.3. Bedeni Beğenme Ölçeği 

 

Bedeni Beğenme ölçeği (BBÖ), beden beğenisini değerlendirmek amaçlı Tylka, 

ve Wood-Barcalow tarafından 2015 yılında geliştirilmiş, 5’li Likert (1 asla- 5 her 

zaman) türünde olan bir ölçme aracıdır. Ülkemizde Anlı ve arkadaşları tarafından 

2015 yılında Türkçeye uyarlanmıştır. BBÖ, 10 maddeden oluşmaktadır. Ölçekte yer 

alan tüm maddelerin puanları toplanarak toplam bir bedeni beğenme puanı elde 

edilebilmekte ve ters kodlanan madde bulunmayan ölçekteki puanların toplamı 10 

ile 50 arasında değişmektedir. Ölçekten alınan yüksek puanlar bireyin bedeni 

beğenme düzeyinin yüksek olduğunu göstermektedir (Tylka and Wood-Barcalow, 

2015; Anlı vd., 2015).  BBÖ’nün cronback α değeri 0,90 olarak belirtilmiştir. 

Çalışmamızda ölçeğin cronbach’s alpha değeri 0.951 olarak bulundu. 
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3.5. Verilerin Toplanması 

 

Araştırmaya Etik Kurul Onayı (Ek-1) ve Kurum İzni (Ek-4) alındıktan sonra 

başlandı. Araştırmanın verileri araştırmacı tarafından yüz yüze görüşme yöntemi ile 

toplandı. Verilerin toplanması yaklaşık 20-25 dakika sürdü. 

 

3.6. Verilerin Değerlendirilmesinde Kullanılan Yöntemler 

 

Araştırmada elde edilen veriler bilgisayar ortamına aktarıldı ve istatistiksel bir 

analiz programı kullanıldı. Çalışmada sürekli verilere ilişkin tanımlayıcı istatistiklerde 

ortalama standart sapma, ortanca, minimum, maksimum değerleri, kesikli verilerde ise 

yüzde değerleri verildi. Verilerin normal dağılıma uygunluğunun incelenmesinde 

Kolmogorov-Simirnov testinden yararlanıldı. Normal dağılım gösteren verilerin iki 

grupta karşılaştırılmasında T test, normal dağılım göstermeyen verilerin 

karşılaştırılmasında ise Mann Whitney U testi kullanıldı. İkiden fazla grup 

karşılaştırmalarında gruplar arasındaki farklılıklar Kruskal-Wallis Varyans Analizi ile 

incelendi. Nominal değişkenlerin grup karşılaştırmalarında  (çapraz tablolarda) Ki-

Kare ve Fisher’s Exact test uygulandı. Ölçek puanlarının sürekli verilerle ilişkisinde  

Spearman’s Korelasyon Katsayısından faydalanıldı. İstatistiksel anlamlılık sınırı 

olarak p<0,05 kabul edildi. 

 

3.7. Araştırmanın Etik Yönü 

 

Araştırmanın yapılabilmesi için Karabük Üniversitesi Klinik Araştırmalar Etik 

Kurul Başkanlığı’ndan 28.02.2018 tarih ve toplantı no ve 3/1 sayılı karar ile etik 

kurul onayı alındı (Ek-1), araştırmanın yürütüldüğü  Ankara Dr. Abdurrahman 

Yurtaslan Onkoloji Eğitim ve Araştırma Hastanesinden 10.04.2018 tarihli kurum 

izni (Ek-4) alındı. Araştırmaya katılan tüm kadınlara araştırmanın amacı, önemi, 

yöntemi ve beklenen yararları “Bilgilendirilmiş Gönüllü Olur Formu” (Ek-3) 

kullanılarak açıklandı ve yazılı izinleri alındı. 
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3.8. Araştırmanın Sınırlılıkları 

 

Bu çalışmanın sınırlılığı, mastektomi sonrası geçen süreye üst sınır konulmamış 

olması ve Ankara’da bulunan bir onkoloji eğitim ve araştırma hastanesinde tedavi 

gören kadınlar ile sınırlı olması nedeni ile veriler bölgeyi kısmen yansıttığından, 

sonuçlar ülke geneline yansıtılamaz.  
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4. BULGULAR 

 

Bu bölümde menapoz öncesi ve sonrası dönemdeki mastektomi ameliyatı olan 

kadınların bedeni beğenme ve cinsellik yönünden etkilenme durumlarını incelemek 

amacıyla yapılan araştırmayla ilgili bulgular ele alındı.  

 

Tablo 1. Kadınların Sosyodemografik Verilerine İlişkin Tanımlayıcı İstatistikler 
 

Değişkenler Ort ± SS 
Ortanca 

(Min-maks) 

Yaş 50.03±10.12 49 (24-81) 

Evlilik süresi 27.63±11.90 28 (1-66) 

Çocuk sayısı 2.58±1.11 2 (1-8) 

Menepoz yaşı 46.69±5.66 48 (25-59) 

Meme hastalığı tanısı 

aldığı yaş 
47.74±10.49 47 (24-81) 

Tanıdan sonra geçen süre 

(ay) 
30.57±40.82 12 (5-252) 

Ameliyattan sonra geçen 

süre (ay) 
29.30±41.35 9 (5-252) 

 

Kadın hastaların sosyodemografik özelliklerine yönelik tanımlayıcı istatistikler 

Tablo 1’de gösterilmiştir. Çalışma kapsamına alınan hastalar 24 ve 81 yaş aralığında 

olup; yaş ortalaması 50.03±10.12’dir. Evlilik süresi ortalaması 27.63±11.90, çocuk 

sahibi olan hastaların çocuk sayları ise 1-8 çocuk arasındadır. Menapoza giren 

hastaların menapoz yaşı 46.69±5.66, meme hastalığı tanısı aldıkları yaş ortalaması 

47.74±10.49’dır. Hastaların tanıdan sonra geçen süre ortalaması 30.57±40.82 ay, 

ameliyattan sonra geçen süre ortalaması ise 29.30±41.35 aydır (Tablo 1). 
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Tablo 2. Kadınların Tedavi ve Ameliyat Özellikleri 

 

Değişkenler n % 

Meme hastalığı tanısından sonra 

uygulanan tedavi 

  

Kemoterapi   

    Evet 294 98 

    Hayır 6 2 

Radyoterapi   

    Evet 127 42.3 

    Hayır 173 57.7 

Hormon tedavisi   

    Evet 79 26.3 

    Hayır 221 73.7 

Ameliyat tipi   

    Total mastektomi 193 64.3 

    Modifiye radikal mastektomi 103 34.3 

    Radikal mastektomi 4 1.4 

Koltukaltı diseksiyonu   

    Var 242 80.7 

    Yok 58 19.3 

 

Tablo 2’de kadın hastaların ameliyat ve tedavi özelliklerine yönelik bilgileri yer 

almıştır. Kadınların meme hastalığı tanısı aldıktan sonra; kemoterapi tedavisi alan 

hastaların oranı %98, radyoterapi tedavisi alan hastaların oranı %42.3, hormonal  

tedavi alan hastaların oranı  ise %26.3’dır. Hastaların %64.3’ü total mastektomi, 

%34.3’ü modifiye radikal mastektomi, %1.4’ü radikal mastektomi girişimi geçirmiş 

%80.7’sine koltukaltı diseksiyonu yapılmıştır (Tablo 2). 

 

 

  



30 
 

Tablo 3. Kadınların Ameliyat ve Eş İlişkilerine Yönelik Bilgileri 

 

Ameliyattan memnun olma durumu n % 

    Çok memnunum 177 59 

    Oldukça memnunum 102 34 

    Kararsızım 18 6 

    Pek memnun değilim 2 0.7 

    Hiç memnun değilim 1 0.3 

Yapay meme konulma durumu   

    Evet 18 6 

    Hayır 282 94 

Ameliyat olunduğunda hastalığın evresi   

    Evre 0 3 1 

    Evre 1 74 24.7 

    Evre 2 219 73 

    Evre 3 4 1.3 

Hastalıktan önce evlilik ilişkisi   

    İyi 256 86.5 

    Kötü 39 13.2 

Ameliyatın eşle ilişkileri etkilemesi   

    Olumlu 52 17.6 

    Olumsuz 68 23.1 

    Etkilemedi 175 59.3 

 

Hastaların ameliyat ve eş ilişkilerine yönelik bilgiler Tablo 3’te gösterilmiştir. 

Hastaların %59,0’ı ameliyatlarından çok memnun olduklarını belirtmişlerdir. 

Hastaların %6’sına yapay meme konulmuştur. Hastaların %86,8’i hastalıktan önce  

evlilik ilişkilerinin iyi olduğunu, %17,6’sı ameliyatın eşleriyle olan ilişkisini olumlu 

etkilediğini, %59,3’ü ise etkilemediğini ifade etmişlerdir (Tablo 3). 
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Tablo 4. Kadınların Bazı Değişkenlerinin Karşılaştırılması 

 
 Menapoz 

Öncesi 

Mastektomi 

Menapoz Sonrası 

Mastektomi 

  

 
𝑋̅±SD 

(Min-Max) 

𝑋̅±SD 

(Min-Max) 

İstatistiksel 

Analiz 

 

p değeri 

Yaş 
42.83±6.42 

(24-57) 

57.24±7.74 

(37-81) 
t=-17.555 0.000 

Evlilik Süresi 
20.10±8.75 

(1-39) 

35.74±9.22 

(11-66) 
U=1862.500 0.000 

Çocuk sayısı 
2.40±0.88 

2 (1-6) 

2.74±1.27 

3 (1-8) 
U=8452.500 0.022 

Menapoza girme 

yaşı 
- 

46.69±5.66 

(25-59) 
  

Meme hastalığı 

tanısı alma yaşı 

41.05±6.70 

(24-56) 

54.44±9.26 

(30-81) 
t=-14.297 0.000 

Tanıdan sonra 

geçen süre (ay) 

24.55±25.18 

(5-144) 

36.59±51.35 

(5-252) 
U=9756.000 0.046 

Ameliyattan sonra 

geçen süre (ay) 

22.89±24.95 

(5-144) 

35.51±52.23 

(5-252) 
U=10395.500 0.252 

* T Test / Mann Whitney U test 

 

Kadın hastaların bazı değişkenlerinin karşılaştırılması Tablo 4’te verilmiştir. 

Araştırmada, menapoz sonrası mastektomi yapılan hastaların yaş ortalaması menapoz 

öncesi mastektomi yapılan hastalara göre anlamlı düzeyde yüksektir (p<0.001). 

Menapoz durumlarına göre kadınların çocuk sayısı, meme hastalığı tanı alma yaşı 

arasında anlamlı farklılıklar bulunmuştur (p<0,05) (Tablo 4). 
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Tablo 5. Kadınların Diğer Sosyo Demografik Özelliklerinin Karşılaştırması 

 
 Menapoz Öncesi 

Mastektomi 

Menapoz Sonrası 

Mastektomi 

İstatistiksel 

Analiz 

p 

değeri 

 n % n % 

Medeni durum     

    Evli 148 98.7 149 99.3 
χ2 =0.337 1.000 

    Bekar 2 1.3 1 0.7 

Evlenme şekli       

Aile kararı ile görücü usulü 46 31.1 107 71.8 

χ2 =51.512 0.000 Kendi kararı ile görücü usulü 58 39.2 30 20.1 

Severek kendi isteği ile 44 29.7 12 8.1 

Eğitim Durumu       

    Okur yazar 7 4.7 28 18.7 

χ2 =26.887 0.000 
    İlköğretim mezunu 77 51.3 90 60 

    Lise mezunu 44 29.3 17 11.3 

    Lisans mezunu 22 14.7 15 10 

Meslek        

    Çalışıyor 26 17.3 10 6.7 

χ2 =16.898 0.000     Çalışmıyor 120 80 121 80.7 

    Emekli 4 2.7 19 12.7 

Gelir düzeyi       

    Düşük 29 19.3 35 23.3 

χ2 =5.017 0.081     Orta 116 77.3 102 68 

    Yüksek 5 3.3 13 8.7 

Çocuk sahibi olma       

    Evet 137 91.3 145 96.7 
χ2 =3.783 0.052 

    Hayır 13 8.7 5 3.3 

Meme hastalığı dışında 

kronik/sistemik hastalık 

      

    Var 17 11.3 63 42.3 χ2 =36.534 0.000 

    Yok 133 88.7 86 57.7   
* Ki-kare test 

 

Tablo 5’te kadınların diğer sosyo demografik   özelliklerinin karşılaştırması yer 

almıştır. Menapoz öncesi mastektomi yapılan hastalarla  menapoz sonrası mastektomi 

yapılan hastalar arasında medeni durum, gelir düzeyi, çocuk sahibi olma arasında fark 

bulunamazken (p>0.05), evlenme şekli, eğitim düzeyi, meslek, meme hastalığı dışında 

kronik/sistemik hastalığı olma arasında anlamlı fark bulunmuştur (p<0.05) (Tablo 5). 
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Tablo 6. Kadınların Eşleriyle Olan İlişkilerinin ve Ek Tedavi Alma Durumunun 

Karşılaştırılması 

 
 Menapoz 

Öncesi 

Mastektomi 

Menapoz 

Sonrası 

Mastektomi 

 

İstatistiksel 

Analiz 

 

p 

değeri 

Değişkenler n % n % 

Hastalıktan önce evlilik ilişkisi     

    İyi 130 87.8 126 85.7 
χ2 =0.290 0.590 

    Kötü 18 12.2 21 14.3 

Ameliyatın eşle ilişkileri 

etkileme durumu 

    
  

    Olumlu 16 10.8 36 24.5 
 

χ2 =12.505 

 

0.002 
    Olumsuz 43 29.1 25 17 

    Etkilemedi 89 60.1 86 58.5 

Kemoterapi       

    Evet 147 98 147 98 
χ2 =0.000 1.000 

    Hayır 3 2 3 2 

Radyoterapi       

    Evet 63 42 64 42.7 
χ2 =0.014 0.907 

    Hayır 87 58 86 57.3 

Hormonal tedavi       

    Evet 36 24 43 28.7 
χ2 =0.842 0.359 

    Hayır 114 76 107 71.3 

Cerrahi tedavide uygulanan 

ameliyat tipi 

    
  

    Total mastektomi 111 74 82 54.7 χ2 =12.523 0.002 

    Modifiye radikal mastektomi 37 24.7 66 44   

    Radikal mastektomi 2 1.3 2 1.3   

Koltukaltı diseksiyonu       

    Var 116 77.3 126 84 χ2 =2.137 0.144 

    Yok 34 22.7 24 16   
* Ki-kare/Fisher’s Exact test 

 

Kadınların eşleriyle olan ilişkilerine ilişkin karşılaştırmalar Tablo 6’da 

gösterilmiştir. Menapoz öncesi mastektomi yapılan hastalarla menapoz sonrası 

mastektomi yapılan hastaların hastalıktan önce evlilik ilişkilerinin iyi ya da kötü olma 

oranları, kemoterapi alma oranları, radyoterapi alma oranları, hormonal tedavi alma 

oranları, koltukaltı diseksiyonu yapılma arasında anlamlı bir fark bulunamazken 

(p>0.05), ameliyatın eşle ilişkileri etkileme durumu arasında fark bulunmuştur 

(p<0.01). Menapoz öncesi mastektomi yapılan hastaların eşle ilişkileri olumsuz 

etkileme oranları menapoz sonrasında olan kadınlara göre anlamlı düzeyde yüksekken, 

menapoz sonrası mastektomi yapılan hastalarda da olumlu etkileme oranı menapoz 

öncesinde olan kadınlara göre daha fazladır. Yine çalışmada menapoz öncesi ve 

menapoz sonrasında olan kadınların ameliyat tipleri arasında fark bulunmuştur 

(p<0.01). Menapoz öncesi mastektomi yapılan hastalarda total mastektomi yapılma 
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oranı, diğer kadınlarda da da modifiye mastektomi yapılma oranı daha fazladır (Tablo 

6).    

 

 

Tablo 7. Kadınların Ameliyata İlişkin Bazı Düşüncelerinin Karşılaştırmaları 

 
 Menapoz 

Öncesi 

Mastektomi 

Menapoz 

Sonrası 

Mastektomi 

İstatistiksel 

Analiz 

p 

değeri 

 n % n % 

Ameliyattan memnun olma      

    Çok memnunum 88 58.7 89 59.3 

χ2 =2.968 0.625 
    Oldukça memnunum 49 32.7 53 35.3 

    Kararsızım 10 6.7 8 5.3 

    Pek memnun değilim 2 1.3 0 0 

Yapay meme konulma durumu       

    Evet 14 9.3 4 2.7 
χ2 =5.910 0.015 

    Hayır 136 90.7 146 97.3 

Sizce memenizin anlamı       

   Herhangi bir organ 52 34.7 86 57.3 

χ2 =18.477 0.000 Kadınlığın ve  cinselliğin anlamı 98 65.3 62 41.3 

   Diğer 0 0 2 1.3 

Hastalığı hangi evresinde ameliyat       

   Evre 0 ve 1  40 26.7 37 24.7 
χ2 =0.157 0.692 

   Evre 2 ve 3 110 73.3 113 75.3 
* Ki-kare/Fisher’s Exact test 

 

Tablo 7’de kadınların ameliyat durumlarına ilişkin bilgiler yer almıştır. Menapoz 

öncesi mastektomi yapılan hastalarla, menapoz sonrasında olan kadınların ameliyattan 

memnun olma oranları arasında fark bulunamamıştır (p>0.05). Menapoz öncesi 

mastektomi yapılan hastalarda yapay meme konulma oranı menapoz sonrası dönemde 

olan hastalara göre anlamlı düzeyde fazladır (p<0.05). Menapoz öncesi mastektomi 

yapılan hastalar için memenin cinselliğin ve kadınlığın bir parçası olduğunu düşünme 

oranı, menapoz sonrasında olan hastalara göre anlamlı düzeyde fazladır (p<0.001) 

(Tablo 7). 
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Tablo 8. Kadınların Cinsel Yaşam Kalitesi ve Bedeni Beğenme Ölçeklerinden 

Aldıkları Puanlar  

 
 

𝑿̅±SD 
Ortanca 

(Min-maks) 
 

CYKÖ-K 64.31±19.10 66.67 (16.67-100)  
BBÖ 37.76±8.47 38 (18-50)  

 

Kadınların Cinsel Yaşam Kalitesi (CYKÖ-K) ve Bedeni Beğenme Ölçeklerinden 

(BBÖ) aldıkları puanlar Tablo 8’de yer almıştır. Araştırma kapsamına alınan tüm 

kadın hastaların CYKÖ-K puan ortalaması 64.31±19.10, BBÖ puan ortalaması ise 

37.76±8.47 olarak bulunmuştur (Tablo 8).  

 

Tablo 9. Kadınların Cinsel Yaşam Kalitesi ve Bedeni Beğenme Ölçeklerinden 

Aldıkları Puanların Karşılaştırılması 

 
 Menapoz Öncesi 

Mastektomi 

Menapoz Sonrası 

Mastektomi 

  

 𝑿̅±SD 

(Min-Max) 

𝑿̅±SD 

(Min-Max) 

İstatistiksel 

Analiz 

p değeri 

CYKÖ-

K 

60.89±19.28 

59.44 (22.22-100) 

67.76±18.34 

72.22 (16.67-100) 
U=8759.000 

0.001 

BBÖ 39.22±8.53 

40 (18-50) 

36.30±8.18 

35.5 (19-50) 
U=8829.000 

0.001 

* Mann Whitney U Test 

 

Kadınların CYKÖ-K ve BBÖ’den aldıkları puanların karşılaştırılması Tablo 9’da 

gösterilmiştir. Menapoz öncesi mastektomi yapılan hastaların CYKÖ-K puanları 

ortancası 59.44 (22.22-100), menapoz sonrasında olan hastaların CYKÖ-K puanları 

ortancası ise 72.22 (16.67-100)’dir. Menapoz sonrası mastektomi yapılan hastaların 

CYKÖ-K puanları,  menapoz öncesinde olan kadınlara göre anlamlı düzeyde yüksek 

bulunmuştur (p<0.01).  Menapoz öncesi mastektomi yapılan hastaların BBÖ puanları 

ortancası 40 (18-50), menapoz sonrasında olan kadınların BBÖ puanları ortancası 35.5 

(19-50)’dir. Menapoz sonrası mastektomi yapılan hastaların BBÖ puanları menapoz 

öncesi mastektomi yapılan hastalara göre anlamlı düzeyde düşüktür (p<0.01). (Tablo 

9). 
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Tablo 10. Kadınların Sosyodemografik Özellikleri ile Cinsel Yaşam Kalitesi Ölçeği-

Kadın Puan Ortalamalarının Karşılaştırılması 

 
 CYKÖ-K CYKÖ-K 

 MENAPOZ ÖNCESİ 

MASTEKTOMİ 

MENAPOZ SONRASI 

MASTEKTOMİ 

Değişkenler 𝑿̅±SD 

(Min-Max) 

İstatistiksel 

Analiz 

p 

değeri 
𝑿̅±SD 

(Min-Max) 

İstatistiksel 

Analiz 

p 

değeri 

Evlenme Şekli       

Görücü aile 

kararı 

57.71±19.56 

(22-22-96.67) 

KW=2.829 0.243 

67.82±18.63 

(16.67-100) 

KW=0.839 0.657 
Görücü 

kendi kararı 

62.95±19.16 

(25.56-100) 

70.19±16.49 

(31.11-91.11) 

Severek 

kendi isteği 

62.40±19.16 

(32.22-100) 

64.35±18.61 

(33.33-91.11) 

Eğitim 

durumu 
      

Okur yazar 
49.52±17.52 

(27.78-74.44) 

KW=8.543 0.036 

71.55±19.37 

(27.78-97.78) 

KW=2.229 0.526 

   İlköğretim 
61.86±18.73 

(25.56-100) 

66.89±18.31 

(16.67-100) 

   Lise  
56.67±17.79 

(22.22-94.44) 

64.77±18.36 

(32.22-93.33) 

   Lisans 
69.54±21.64 

(33.33-100) 

69.26±17.15 

(41.11-95.56) 

Çalışma 

durumu 
      

 Çalışıyor 
64.06±21.93 

(26.67-100) 
U=1455.000 0.436 

69.55±18.56 

(41.11-95.56) 
U=669.500 0.847 

Çalışmıyor 
60.22±18.70 

(22.22-100) 

67.63±18.39 

(16.67-100) 

Gelir düzeyi       

    Düşük  
60.88±19.01 

(25.56-88.89) 

KW=1.676 0.433 

62.84±18.96 

(16.67-95.56) 

KW=3.706 0.157     Orta 
60.33±18.92 

(22.22-100) 

69.02±18.17 

(27.78-100) 

    Yüksek 
73.78±28.28 

(34.44-98.89) 

70.77±17.02 

(41.11-91.11) 

Çocuk sahibi       

    Evet 
60.95±18.93 

(22.22-100) 
U=857.500 0.825 

68.12±18.12 

(16.67-100) 
U=187.500 0.228 

    Hayır 
60.26±23.51 

(32.22-94.44) 

54.72±24.62 

(32.22-85.56) 

Başka 

hastalık 
      

    Var 
67.58±17.38 

(25.56-96.67) 
U=873.500 0.128 

66.05±18.89 

(16.67-97.78) 
 

U=2538.50

0 

0.512 

    Yok 
60.03±19.40 

 (22.22-100) 

69.02±17.94 

 (32.22-100) 
* Kruskal Wallis Varyans Analizi/ * Mann Whitney U Test 

 

Kadınların sosyo demografik özellikleri ile CYKÖ-K puan ortalamasının 

karşılaştırılması Tablo 10’de gösterilmiştir. Menapoz öncesi mastektomi yapılan 

hastalarla menapoz sonrası dönemde olan hastaların evlenme şekline göre CYKÖ-K 
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puanları arasında fark bulunamamıştır (p>0.05). Menapoz öncesi mastektomi yapılan 

hastalarda eğitim düzeyleri ile CYKÖ-K puanları arasında fark bulunmuştur (p<0.05). 

Sadece okuryazar olan hastaların CYKÖ-K puanları lisans mezunu olan ve lise 

mezunu olan hastaların CYKÖ-K puanlarına göre anlamlı düzeyde düşük olduğu 

görülmüştür. Menapoz sonrası mastektomi yapılan hastalarda eğitim düzeyleri ile 

CYKÖ-K puanları arasında fark bulunamamıştır (p>0.05). Menapoz öncesi 

mastektomi yapılan hastalarla menapoz sonrasında olan kadınlarda çalışma durumu ile 

CYKÖ-K puanları arasında fark bulunamamıştır (p>0.05). Menapoz öncesi ve sonrası 

dönemde olan ve mastektomi yapılan hastalar çocuk sahibi olma durumları ve meme 

hastalığı dışında kronik/sistemik hastalık bulunma ile CYKÖ-K puanları arasında fark 

bulunamamıştır (p>0.05) (Tablo 10). 
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Tablo 11. Kadınların Sosyodemografik Özellikleri ile Bedeni Beğenme Ölçeği Puan 

Ortalamalarının Karşılaştırılması 

 
 BBÖ BBÖ 

 MENAPOZ ÖNCESİ 

MASTEKTOMİ 

MENAPOZ SONRASI 

MASTEKTOMİ 

Değişkenler 
𝑿̅±SD 

(Min-Max) 

İstatistiksel 

Analiz 

p 

değeri 
𝑿̅±SD 

(Min-Max) 

İstatistiksel 

Analiz 

p 

değeri 

Evlenme Şekli       

Görücü aile 
37.26±9.49 

(18-50) 

KW=6.013 0.049 

36.11±8.26 

(19-50) 

KW=1.705 0.426 Görücü   kendi 
39.00±8.15 

(18-50) 

35.80±8.15 

(22-50) 

 Severek 
41.82±7.55 

(20-50) 

38.92±8.02 

(23-50) 

Eğitim durumu       

   Okur yazar 
33.57±7.37 

(25-43) 

KW=11.143 0.011 

36.14±9.26 

(19-50) 

KW=3.387 

 

0.336 

 

   İlköğretim 
38.48±8.91 

(18-50) 

35.49±7.99 

(20-50) 

   Lise  
38.95±8.40 

(18-50) 

38.88±6.72 

(28-49) 

   Lisans 
44.14±5.49 

(32-50) 

38.53±8.47 

(23-50) 

Çalışma durumu       

    Çalışıyor 
43.85±6.16 

(30-50) 

 

U=986.000 

 

0.002 

35.30±8.84 

(23-50) 

 

U=652.000 

 

0.717 

    Çalışmıyor 
38.25±8.65 

(18-50) 

36.37±8.16 

(19-50) 

Gelir düzeyi       

    Düşük  
36.65±8.69 

(19-50) 

 

 

KW=3.754 

 

 

0.153 

34.83±8.37 

(19-50) 

 

 

KW=2.222 

 

 

0.329 

    Orta 

39.96±8.33 

(18-50) 

36.94±8.2

5 

(22-50) 

    Yüksek 
36.80±10.62 

(21-50) 

35.23±7.01 

(28-50) 

Çocuk sahibi olma 

durumu 

     

 

 

 

 

    Evet 
39.38±8.39 

(18-50) 

 

U=810.000 

 

0.590 

36.13±8.22 

(19-50) 

 

U=228.000 

 

0.158 

    Hayır 
37.54±10.04 

(20-50) 

41.20±5.63 

(34-49) 

Başka hastalık 

varlığı 

      

    Var 
43.47±7.08 

(31-50) 

 

U=733.000 

 

0.018 

35.52±7.67 

(20-50) 

 

U=2487.000 

 

0.393 

    Yok 
38.68±8.56 

(18-50) 

36.72±8.48 

 (19-50) 
* Kruskal Wallis Varyans Analizi/ * Mann Whitney U Test 

 

 

Kadınların sosyodemografik özellikleri ile BBÖ puan ortalamasının 

karşılaştırılması Tablo 11’de yer almıştır. Menapoz öncesi mastektomi yapılan 



39 
 

hastalarda evlenme şekli ile BBÖ puanları arasında bir fark bulunmuştur (p<0.05). 

Aile kararı ile görücü usulü ile evlilik şekli olanların BBÖ puanları severek evlilik 

şekli olanlara göre anlamlı düzeyde düşük olduğu görülmüştür. Menapoz öncesinde 

olan ve mastektomi yapılan hastaların eğitim düzeyi ile BBÖ puanları arasında fark 

bulunmuştur (p<0.05). Lisans mezunu olan hastaların BBÖ puanları sadece okuryazar 

olan ve ilk/ortaokul mezunu olan hastaların BBÖ puanlarına göre anlamlı düzeyde 

yüksektir. Menapoz öncesi mastektomi yapılan hastaların çalışma durumları ile BBÖ 

puanları arasında fark bulunmuştur (p<0.01). Menapoz öncesi mastektomi yapılan 

hastalarda meme hastalığı dışında kronik/sistemik hastalığı olma durumu ile BBÖ 

puanları arasında fark bulunmuştur (p<0.05). Meme hastalığı dışında kronik/sistemik 

hastalığı olanların BBÖ puanları olmayan hastalara göre anlamlı düzeyde yüksektir. 

Çalışan hastaların BBÖ puanları çalışmayan hastalara göre anlamlı düzeyde yüksek 

olduğu belirlenmiştir. Menapoz öncesi ve sonrası mastektomi yapılan hastalarda gelir 

düzeyi ile BBÖ puanları arasında fark bulunamamıştır (p>0.05) (Tablo 11). 
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Tablo 12. Kadınların Evlilik İlişkisi, Ameliyat Özellikleri ile Cinsel Yaşam Kalitesi 

Ölçeği-Kadın Puan Ortalamalarının Karşılaştırılması 

 
 CYKÖ-K CYKÖ-K 

 MENAPOZ ÖNCESİ 

MASTEKTOMİ 

MENAPOZ SONRASI 

MASTEKTOMİ 

Değişkenler 
𝑿̅±SD 

(Min-Max) 

İstatistiksel 

Analiz 

p 

değeri 
𝑿̅±SD 

(Min-Max) 

İstatistiksel 

Analiz 

p 

değeri 

Hastalıktan 

önce evlilik 

ilişkisi 

      

    İyi 
63.29±19.13 

(22.22-100) 
U=440.500 0.000 

71.12±16.67 

(30-100) U=459.000 

 
0.000 

    Kötü 
43.21±9.32 

(30-67.78) 

48.84±15.44 

(16.67-90) 

Eşle ilişkileri 

etkileme 

durumu 

      

    Olumlu 
78.54±13.89 

(50-98.89) 

KW=56.25

8 
0.000 

80.18±12.19 

(42.22-100) 

KW=48.259 0.000     Olumsuz 
43.38±13.22 

(22.22-73.33) 

46.27±11.57 

(16.67-78.89) 

    Etkilemedi 
66.10±16.60 

(27.78-100) 

69.11±16.37 

(27.78-98.89) 

Radyoterapi       

    Evet 
62.64±19.80 

(22.22-100) U=2486.50

0 
0.333 

66.24±18.64 

(30-100) U=2480.00

0 
0.379 

    Hayır 
59.62±18.90 

(25.56-100) 

68.88±18.16 

(16.67-98.89) 

Hormonal 

tedavi 
      

    Evet 
60.83±19.31 

(25.56-100) U=2019.50

0 
0.886 

67.17±20.56 

(16.67-100) U=2223.00

0 
0.919 

    Hayır 
60.91±19.35 

(22.22-100) 

67.99±17.49 

(27.78-98.89) 

Ameliyat tipi       

Total  
59.28±18.28 

(22.22-100) 
 

U=1770.50

0 

0.091 

66.77±17.93 

(16.67-98.89) 
 

U=2500.50

0 

0.347 
Modifiye ve 

radikal  

65.47±21.47 

(26.67-100) 

68.97±18.90 

(27.78-100) 

Koltukaltı 

diseksiyonu 
      

    Var 
62.14±18.75 

(22.22-100) 
 

U=1639.00

0 

0.135 

66.93±18.99 

(16.67-100) 
 

U=1322.00

0 

0.358 

    Yok 
56.63±20.70 

(25.56-100) 

72.08±14.09 

(41.11-93.33) 

Yapay meme       

    Evet 
62.14±25.74 

(22.22-100) 
U=926.000 0.867 

60.28±20.51 

(41.11-84.44) 
U=217.000 0.391 

    Hayır 
60.76±18.60 

 (25.56-100) 

67.97±18.32 

 (16.67-100) 

 

Kadınların evlilik ilişkisi ve ameliyat özellikleri ile CYKÖ-K puan 

ortalamasının karşılaştırılması Tablo 12’de gösterlmiştir. Menapoz öncesi mastektomi 
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yapılan, hastalıktan önce evlilik ilişkisi  iyi ve kötü olan hastaların CYKÖ-K puanları 

arasında fark bulunmuştur (p<0.001). Hastalıktan önce evlilik ilişkisi  iyi  olan 

hastaların  CYKÖ-K puan ortalamasının diğer hastalara göre anlamlı düzeyde yüksek 

olduğu belirlenmiştir. Menapoz öncesinde olan ve mastektomi yapılan hastalarda 

ameliyatın eş ile ilişkileri etkileme durumu ile CYKÖ-K puanları arasında bir fark 

bulunmuştur (p<0.001). Ameliyatın eş ile ilişkileri olumsuz etkileyen hastaların, 

CYKÖ-K puan ortalamasının diğer kadın hastalara göre anlamlı düzeyde düşük 

olduğu görülmüştür. Menapoz sonrasında olan ve mastektomi yapılan hastalarda 

ameliyatın eş ile ilişkileri etkileme durumu ile CYKÖ-K puan ortalamaları arasında 

bir fark bulunmuştur (p<0.001). Menapoz öncesi ve sonrası mastektomi yapılan 

hastalarda ameliyat türü, radyoterapi alma, hormonal tedavi alma, koltukaltı 

diseksiyonu varlığı, yapay meme uygulama arasında bir fark görülmemiştir (p>0.05) 

(Tablo 12). 
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Tablo 13. Kadınların Evlilik İlişkisi ve Bazı Ameliyat Özellikleri ile Bedeni Beğenme 

Ölçeği Puan Ortalamasının Karşılaştırılması 

 
 BBÖ BBÖ 

 MENAPOZ ÖNCESİ 

MASTEKTOMİ 

MENAPOZ SONRASI 

MASTEKTOMİ 

Değişkenler 
𝑿̅±SD 

(Min-Max) 

İstatistiksel 

Analiz 

p 

değeri 

𝑿̅±SD 

(Min-Max) 

İstatistiksel 

Analiz 

p 

değeri 

Hastalıktan önce 

evlilik ilişkisi 
      

İyi 
39.34±8.46 

(18-50) 
U=1168.500 0.993 

36.78±8.21 

(19-50) 
U=879.500 0.014 

Kötü 
39.00±9.46 

(18-50) 

32.28±6.89 

(20-47) 

Eşle ilişkileri 

etkileme durumu 
      

Olumlu 
41.37±7.09 

(26-50) 

KW=5.647 

 

0.059 

 

37.78±8.64 

(22-50) 

KW=8.381 0.015 
   Olumsuz 

36.44±9.74 

(18-50) 

31.68±7.30 

(19-44) 

   

    Etkilemedi 
40.30±7.92 

(19-50) 

36.74±7.83 

(23-50) 

Radyoterapi       

    Evet 
37.59±8.59 

(18-50) 
U=2235.500 0.054 

36.11±7.68 

(19-50) 
U=2747.500 0.986 

    Hayır 
40.40±8.33 

(18-50) 

36.44±8.58 

(20-50) 

Hormonal tedavi       

    Evet 
39.36±8.17 

(20-50) 
U=2035.000 0.940 

36.72±8.70 

(22-50) 
U=2257.000 0.856 

    Hayır 
39.17±8.67 

(18-50) 

36.13±8.00 

(19-50) 

Ameliyat tipi       

Total  
38.86±8.48 

(18-50) 
U=1923.000 0.300 

36.69±8.51 

(19-50) 
U=2620.000 0.525 

Modifiye ve radikal  
40.23±8.68 

(20-50) 

35.82±7.80 

(22-50) 

Koltukaltı 

diseksiyonu 
      

    Var 
39.74±8.46 

(18-50) 
U=1620.000 0.113 

35.62±8.00 

(19-50) 
 

U=1079.000 

 

0.026 

    Yok 
37.44±8.65 

(18-49) 

39.87±8.56 

(22-50) 

Yapay meme       

    Evet 
43.36±9.52 

(18-50) 
U=591.500 0.020 

32.75±8.18 

(23-40) 
U=215.000 0.368 

    Hayır 
38.79±8.34 

 (18-50) 

36.40±8.19 

 (19-50) 

 

Kadınların evlilik ilişkisi, ameliyata yönelik bazı özellikler ile BBÖ puan 

ortalaması karşılaştırılması Tablo13’te gösterilmiştir. Menapoz öncesinde olan ve 

mastektomi yapılan hastalarda hastalıktan önce evlilik ilişkisi ile BBÖ puan ortalaması 
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arasında fark bulunmazken (p>0.05), menapoz sonrasında olan kadınların hastalıktan 

önce evlilik ilişkisi  ile BBÖ puan ortalaması arasında bir fark bulunmuştur (p<0.05). 

Kanserden önce evlilik ilişkisi  iyi  olan hastaların  BBÖ puanlarının kötü olan  

hastalara göre anlamlı düzeyde yüksek olduğu belirlenmiştir. Menapoz öncesinde olan 

kadınlarda ameliyatın eş ile ilişkileri etkileme durumu ile BBÖ puan ortalaması 

arasında fark bulunamazken (p>0.05), menapoz sonrası dönemde olan  hastalarda fark 

bulunmuştur (p<0.05). Ameliyatın eş ile ilişkileri olumsuz etkileyen hastaların BBÖ  

puanları, hem  olumlu etkilenen hem de etkilemeyenlerden anlamlı düzeyde düşüktür.   

 

         Menapoz öncesi ve sonrası dönemde mastektomi yapılan hastalarda radyoterapi, 

hormonal tedavi, ameliyatın türü ile BBÖ puanları arasında bir ilişki saptanmamıştır 

(p>0.05). Menapoz öncesi dönemde olan ve koltukaltı diseksiyonu yapılan hastalarla 

yapılmayanların BBÖ puanları arasında fark bulunamazken (p>0.05), menapoz 

sonrasında olup koltukaltı diseksiyonu yapılan hastalar ile yapılmayan hastaların  BBÖ  

puanları arasında fark bulunmuştur (p<0.05). Koltukaltı diseksiyonu yapılan 

hastalarda BBÖ puanı, koltukaltı diseksiyonu yapılmayan hastalara göre anlamlı 

düzeyde düşük olduğu belirlenmiştir. Yine çalışmada menapoz öncesi mastektomi 

olan ve yapay meme konulan kadınların BBÖ puan ortalamalarının anlamlı düzeyde 

yüksek olduğu görülmüştür (Tablo 13). 

 

Tablo 14. Kadınların Cinsel Yaşam Kalitesi Ölçeği-Kadın Puan Ortalamaları ile Bazı 

Değişkenler Arasındaki Korelasyon Tablosu 

  
  CYKÖ-K 

 

 Menapoz öncesi 

mastektomi 

Menapoz 

sonrası 

mastektomi 

Yaş 
r 0.139 0.237 

p 0.090 0.004 

Evlilik Süresi 
r -0.054 0.135 

p 0.531 0.130 

Menapoz yaşı 
r - 0.076 

p - 0.354 

Tanıdan sonra geçen süre 
r -0.011 0.025 

p 0.893 0.759 

Ameliyatdan  sonra geçen süre 
r 0.028 0.047 

p 0.735 0.573 
* Spearman’s Korelasyon Katsayısı 
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Kadınların CYKÖ-K puanları ile bazı değişkenler arasında varolan korelasyon 

ilişkisi Tablo 14’te belirtilmiştir. Menapoz öncesinde olan kadınlarda  yaş ile CYKÖ-

K puanları arasında bir korelasyon bulunmazken (p>0.05), menapoz sonrasındaki 

kadınlarda yaş ile CYKÖ-K puanları arasında pozitif yönlü bir korelasyon görülmüştür 

(r=0.237,p<0.01). Hastaların yaşı arttıkça, CYKÖ-K’den aldıkları puanlarında arttığı 

belirlenmiştir. Menapoz öncesi ve sonrası dönemde mastektomi yapılan hastalarda  

evlilik süresi ile CYKÖ-K puanları arasında bir korelasyon bulunamamıştır (p>0.05). 

Menapoz öncesi ve sonrası mastektomi yapılan hastalarda  menapoza girme yaşı ile 

CYKÖ-K puanları arasında korelasyon bulunamamıştır (p>0.05). Menapoz öncesi ve 

sonrası mastektomi yapılan hastalarda  tanıdan sonra geçen süre ile CYKÖ-K puanları 

arasında korelasyon görülmemiştir (p>0.05) (Tablo 14). 

 

Tablo 15. Kadınların BBÖ Puan Ortalaması ile Bazı Değişkenler Arasındaki 

Korelasyon Tablosu 

 

  BBÖ 

  
Menapoz 

öncesi 

mastektomi 

Menapoz sonrası 

mastektomi 

Yaş 
r -0.054 0.009 

p 0.513 0.912 

Evlilik Süresi 
r -0.040 -0.004 

p 0.643 0.960 

Menapoz yaşı 
r - 0.017 

p - 0.837 

Tanıdan sonra geçen süre 
r -0.031 0.063 

p 0.709 0.447 

Ameliyatdan  sonra geçen süre 
r -0.013 0.121 

p 0.873 0.141 
* Spearman’s Korelasyon Katsayısı 

 

 

Kadınların BBÖ puan ortalaması ile bazı değişkenler arasındaki korelasyon 

tablosu Tablo 15’da gösterilmiştir. Menapoz öncesi ve sonrası dönemde mastektomi 

yapılan hastalarda yaş, evlilik süresi, menapoz yaşı, tanıdan sonra geçen süre ve 

ameliyattan sonra geçen süre ile BBÖ puan ortalamaları arasında bir korelasyon 

bulunamamıştır (p>0.05) (Tablo 15). 
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Tablo 16. Menapoz Öncesi ve Sonrası Dönemde Olan Mastektomili Kadınlarda BBÖ 

ile CYKÖ Ölçeği Arasındaki Korelasyon Tablosu 

 
   CYKÖ 

   Menopoz öncesi 

mastektomi 

Menopoz sonrası 

mastektomi 

BBÖ 
r  0.440 0.355 

p  0.000 0.000 
* Spearman’s Korelasyon Katsayısı 

 

Menopoz öncesi ve menopoz sonrası dönemde maslektomi yapılan hastalarda   

BBÖ ile CYKÖ-K arasında pozitif yönlü korelasyon bulunmuştur (p<0.001). Beden 

beğenisi puan ortalaması düşük olan kadınların cinsel yaşam kalitesi ölçeği puan 

ortalamasının daha düşük olduğu görüldü (Tablo 16).  
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5. TARTIŞMA 

 

Meme kanseri, kadınları fiziksel ve psikolojik yönlerden etkileyen oldukça 

karmaşık bir hastalıktır (Babaoglu Akdeniz, 2012; Aguilar Cordero, 2015). Kanser 

hastalarında, kanser olma ya da kanser tedavisi ile ilgili gelişen psikolojik sorunlar 

oldukça yaygındır (Tünel vd., 2012). Hastanın kansere ve cerrahi girişime karşı 

geliştirdiği duygusal ve davranışsal tepkiler; hastalığın süresi, evresi, etkilenen organ, 

cerrahi girişimin tipi ya da hastanın kişilik özellikleri gibi birçok değişkenlerden 

etkilenmektedir (Özkan ve Alçalar, 2009). Aynı zamanda menarş, gebelik, doğum, 

emzirme ve menapoz gibi gelişimsel yaşam olayları da kadının beden beğenisini ve 

cinsel sağlığını etkilemektedir (Tuğut ve Gölbaşı, 2010). Bu bölümde menapoz öncesi 

ve sonrası dönemde bulunan mastektomi girişimi geçiren kadınlarda beden beğenisi 

ve cinselliğin değerlendirilmesi amacıyla yapılan çalışmanın bulguları literatür 

eşliğinde tartışılmıştır. 

 

Çalışmada meme hastalığı tanısı aldıktan sonra kemoterapi tedavisi alan hastaların 

oranı %98, radyoterapi tedavisi oranı %42,3, hormon tedavisi oranı %26,3’tür. 

Hastaların %64,3’ü total mastektomi, %34,3’ü modifiye radikal mastektomi girişimi 

geçirmiş ve  %80,7’sine koltukaltı diseksiyonu yapılmıştır (Tablo 2). 

 

Denizgil ve Sönmez (2015)’in çalışmalarında kadınların %25’ine mastektomi, 

%25’ine meme koruyucu cerrahi uygulanmıştır. Hastaların %30’una kemoterapi, 

%10’una radyoterapi, %2’sine ise kemoterapi radyoterapi ve hormon tedavisi birlikte 

uygulanmıştır. Babaoğlu Akdeniz (2012)’in çalışmasında hastaların %28’inin 

kemoterapi, %6’sının radyoterapi, %14’ünün hem kemoterapi hem radyo terapi aldığı, 

Yıldırım ve Batmaz (2013)’ın çalışmasında kadınların %75'inde modifiye radikal 

mastektomi ve %27'sinde meme koruyucu cerrahi yapıldığı, %77’sinin kemoterapi, 

%23 radyoterapi aldığı, Fobair ve ark. (2006)’nın çalışmasında kemoterapi alan 

hastaların oranı %59, radyoterapi alan %29 ve hormonal tedavi alan %12 olduğu, 

%56’sının mastektomi, %44’ünün lumpektomi ameliyatı geçirdiği bulunmuştur. 
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Çalışma sonucu ile diğer çalışmaların uygulanan medikal tedavi verileri açısından 

benzerlik gösterdiği görülmüştür. Ancak çalışmamızda hastaların tamamı 

mastektomili olup, hastalar mastektomi tiplerine göre ayrılmıştır. Diğer çalışma 

bulguları değerlendirildiğinde ise genellikle ya sadece mastektomi olarak ele alınmış 

ya da mastektomi-meme koruyucu cerrahi, mastektomi-sağlıklı kadın olarak veriler 

karşılaştırılmıştır.  

 

Çalışmada kadınların %59’u ameliyatlarından çok memnun olduklarını, %86,8’i 

hastalıktan önce evlilik ilişkilerinin iyi olduğunu, %17,6’sı ameliyatın eşleriyle olan 

ilişkisini olumlu yönde etkilediğini, %59,3’ü etkilemediğini ifade etmişlerdir (Tablo 

3). 

 

Aygin ve Eti Aslan (2008)’ın meme kanserli kadınlarda cinsel işlev 

bozukluklarını inceledikleri bir çalışmada kadınların %56,3’ünün eşi ile ilişkisinin 

etkilenmediğini, %43,7’sinin etkilendiğini, Önen Sertöz, Elbi Mete, Noyan, Alper ve 

Kapkaç (2004) tarafından yapılan bir çalışmada, total mastektomili kadınların 

%46’sının ameliyattan memnun olduğunu, Okanlı ve Ekinci (2008)’nin çalışmasında 

hasta ve eşlerinin mastektomi öncesi ve sonrasında evlilik uyumu puan ortalamaları 

arasında anlamlı bir fark olmadığını bulmuşlardır. Çalışma bulgusunun ilgili 

çalışmaların bulguları ile benzerlik gösterdiği görülmüştür. Kadınların evlilik 

süresinin uzun olması ve çoğunun kendi isteği ile evlenmiş olması, eşleri arasında 

güçlü evlilik bağı olduğu söylenebilir. Yine ameliyattan memnun olma durumu 

hastaların beklentileri ile göreceli olduğundan ve eş uyumu, aile desteği, eşlerin daha 

önceki ilişki durumu, hastalık sonrası evlilik beklentisi gibi faktörlere bağlı değişiklik 

gösterebileceğinin unutulmaması ameliyat memnuniyetinin etkileyen faktörlerin 

değerlendirilebileceği çalışmaların yapılması gerekliliğini akla getirmiştir. 

 

Çalışmada menapoz öncesinde ve sonrasında olan ve mastektomi yapılan iki grup 

kadınların menapoz sonrası medeni durumları, gelir düzeyleri, çocuk sahibi olma 

oranları arasında anlamlı bir fark bulunamazken (p>0.05), evlenme şekilleri, eğitim 

düzeyleri, meslek durumları arasında anlamlı bir ilişki bulunmuştur (p<0.05). 

Menapoz öncesi ve mastektomi olan hastalarda aile kararı ile görücü usulü evlenme 

%31,1 iken, menapoz sonrasında olan hastalarda bu oran %71,8, menapoz öncesi 
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kadınlarda severek kendi isteği ile evlenme oranı %29,7 iken, menapoz sonrası 

kadınlarda bu oran %8,1’dir. Menapoz öncesi dönemde okur yazar oranı %7 iken, 

menapoz sonrası dönemde bu oran %18,7, menapoz öncesi dönemdeki kadınlarda lise 

mezunu %29,3 iken, menapoz sonrası dönemde olan kadın oranı %11,3 bulunmuştur. 

Menapoz öncesi dönemde olan kadınların %17,3’ünün menapoz sonrası dönemde olan 

kadınların %6,7’sinin çalıştığı bulunmuştur (Tablo 5). 

 

Aygın ve Eti Aslan (2008)’in çalışmalarında kadınların %66,3’unun menapoz 

doneminde olduğu, %33,7’sinin mestrüasyonun sürdüğü, kadınların %40’ı orta 

öğretimi bitirdiği, %58,9’u ev hanımı olduğu, %14,2’si de çalıştığı, %36,3’ünün ise 

emekli olduğu bulunmuştur. Menapoz öncesi ve sonrası dönemdeki kadınların aynı 

çalışmada karşılaştırıldığı bir çalışmaya rastlanılmamıştır. Benzer olarak genç meme 

kanserli hastalar ile yapılan çalışmaların bulunduğu ancak 65 yaş ve üzeri kanser 

hastalarına yönelik çalışmaların kısıtlı olduğu görülmüştür. Bu durum çalışmamızın 

özgün bir değere sahip olduğunu düşündürmüştür. 

 

Çalışmada menapoz öncesi ve sonrası dönemde bulunan  iki grubun hastalıktan 

önceki evlilik ilişkileri arasında anlamlı bir fark bulunmazken (p>0.05), ameliyatın 

eşle ilişkileri etkileme  oranları  arasında bir fark bulunmuştur (p<0.01). Menapoz 

öncesi mastektomi yapılan hastaların eşle ilişkileri olumsuz etkileme oranı %29 iken, 

menapoz sonrasında olan hastaların eşle ilişkileri olumsuz etkileme oranı %17,0, 

menapoz sonrasında olan hastaların eşle ilişkileri olumlu etkileme oranı %24,5’iken 

menapoz öncesinde olan hastaların eşle ilişkileri olumlu etkileme oranı %10,8’dir 

(Tablo 6).    

 

Avıs, Crawford ve Manuel (2004), kadınların en çok vücutlarında oluşan 

değişiklik nedeniyle rahatsızlık duyma ve eşleriyle ilişkilerinde sorun yaşamaktan 

muzdarip olduğunu, Aygın ve Eti Aslan (2008) kadınların %43,7’sini eşleri ile 

ilişkisinin etkilendiğini, benzer olarak Kurt Öncü (2008) eş uyumu ve yalnızlık düzeyi 

ile ilgili yaptığı bir çalışmada kadınların %87,8’inin ameliyat öncesi evlilik ilişkilerini 

iyi olarak tanımladığı, %75,51’inin ameliyatın evlilik uyumu üzerine etkisini iyi olarak 

%8,16’sının ise kötü olarak tanımladığını bulmuştur. Yalçın (2014) çalışmasında da 
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41 ve üzeri yaş grubunda yer alan kadınların evlilik uyumlarının, 21-30 yaşlarındaki 

kadınlara göre daha yüksek olduğunu bildirmiştir. 

 

Çalışma bulgusuna göre menapoz sonrası dönemde bulunan kadınların eş ile 

ilişkilerinin etkilenme durumu daha az orandadır. Bilindiği üzere menarş, gebelik, 

doğum, laktasyon ve menapoz gibi gelişimsel yaşam olayları kadının beden imajı 

algısını ve cinsel sağlığını etkilemektedir (Tuğut ve Gölbaşı, 2010). Menapoz sonrası 

dönemde evlilik ilişkisinin menapoz öncesi döneme göre daha az olumsuz etkilenmiş 

olması kadınların evlilik süresinin uzun olması, eşlerin birbirlerine olan bağlılığının 

yüksek olması ya da eşlerin birbirlerinden ve evliliklerinden beklentilerinin daha 

düşük olma olasılığını akla getirmiştir. 

 

Çalışmada menapoz öncesi dönemde olan kadınların %58,7’si, menapoz 

sonrasında olan kadınların %59,3’ü ameliyattan memnun olup, her iki grup arasında 

bir fark bulunamazken (p>0.05), menapoz öncesindeki kadınların yapay meme 

konulma  oranı % 9.3,  menapoz sonrasındaki kadınların ise %2.7’dir (p<0.05). Yine 

çalışmada menapoz öncesinde olan hastalar için memenin  cinselliğin ve kadınlığın bir 

parçası  olduğunu düşünme  oranının  menapoz sonrasındaki hastalara göre anlamlı 

düzeyde fazla olduğu bulunmuştur (p<0.001) (Tablo 7). 

 

Denizgil ve Sönmez (2015)’in çalışmasında kadınların % 68’inin ameliyattan 

memnun olduklarını, Önen Sertöz ve ark. (2004) çalışmasında total mastektomi 

yapılan hastaların %46’sının ameliyattan memnun olduklarını, Arslantaş (2014)’ın 

çalışmasında mastektomi ameliyatı olmuş kadınların %76’sının memeyi kadınlığın ve 

cinselliğin bir parçası olarak değerlendirdiklerini yine hastaların %16’sına yapay 

meme konulduğunu bildirmiştir. 

 

Ameliyattan memnun olma durumunun yapılan çalışmalar ile uyumlu olduğu 

görülmüştür. Mastektomi ile yaşanan meme kaybı, kadınlığın, doğurganlığın, 

çekiciliğin ve cinselliğin kaybı olarak algılanmaktadır (Çavdar, 2006; Gümüş, 2006; 

Hasson-Ohayon et al., 2010; Andrzejczak et al., 2013). Çalışmamızda menapoz öncesi 

dönemdeki kadınların memenin kadınlığın ve cinselliğin bir parçası olarak 

değerlendirme oranının menapoz sonrası gruba göre yüksek çıkması, genç hastaların 
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cinsel yönden daha aktif olmaları nedeni ile cinsel yaşantıları hakkında endişe 

duyduklarını, cinsel çekicilik anlamında daha fazla beklentilerinin olduğunu 

düşündürmüştür. Ayrıca yapay meme konulma oranının genç hastalarda daha yüksek 

olmasıda bu görüşümüzü destekler niteliktedir. 

 

Araştırma kapsamına alınan kadınların CYKÖ-K’dan aldıkları puanların 

ortalaması 64.31±19.10, BBÖ’den aldıkları puanların ortalaması 37.76±8.47 olarak 

bulunmuştur (Tablo 8).  

 

Avis ve ark. (2004), meme kanseri ile ilgili sorunları belirlemek amacıyla 

yaptıkları bir çalışmada, kadınların en çok vücutlarında meydana gelen değişiklikten 

rahatsızlık duyma ve eşleriyle ilişkilerinde sorun yaşadıkları belirlenmiştir. 

Mastektomi, beden imajının bozulmasına neden olarak (Akyolcu, 2008), kadınsı 

cinsellik belirtecinin kaybı dolayısıyla erotik hazzın kaybıyla karşı karşıya bırakarak 

(Tay et al. 2017) kadın cinsel sağlığını olumsuz yönde etkilemektedir ve cinsel 

ilişkiden kaçınma (Takahashi and Kai, 2005), cinsel isteksizlik, ağrı, kayganlaşma 

(Aygin, 2005) gibi sorunlara neden olmaktadır. Çalışmamızda bulgularımız literatür 

bilgilerine paralel olarak hastaların cinsel yaşam kalitesinin ve beden beğenisinin 

azaldığı görülmüştür. 

 

Çalışmada menapoz öncesinde olan hastaların CYKÖ-K puanları ortalamasının 

60.89±19.28, menapoz sonrasında olan hastaların ise 67.76±18.34 olarak bulunmuş 

her iki grup arasında anlamlı fark çıkmıştır. Menapoz sonrası dönemde olan hastaların 

ölçek ortalaması puanı menopoz öncesi gruba göre daha yüksektir (p<0.01). (Tablo 9). 

 

Takahashi ve Kai (2005), mastektomi sonrası dönemde olan ve partnerinin negatif 

tutumundan korkan kadınların cinsel ilişkiden kaçındığı, Aygin’in (2005)  

çalışmasında da benzer olarak modifiye radikal mastektomi olan hastaların yoğun 

cinsel sorunlar yaşadığı, Yıldırım ve Batmaz (2013)’ın çalışmasında kadınların %98’i 

cinsel yaşamlarında değişiklik olduğu, Aygın ve Eti Aslan (2008)’ın çalışmasında ise 

yaş ile istek, uyarılma, kayganlaşma, orgazm, doyum ve ağrı arasında anlamlı fark 

olduğu (p<0.05) ve bu farkın 61-70 yaş grubundaki kadınlardan kaynaklandığı 

bulunmuştur. Kadınlarda kanser tedavisinin yanı sıra ilerleyen yaş ve menapoz gibi 
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nedenlerle meydana gelen cinsel işlevlerdeki değişiklikler cinsel sorunlara neden 

olmaktadır (Aygin ve Yaman, 2017). Menapoz döneminde kadınlarda cinsellikteki 

değişiklikler kişisel faktörler, hormonal etkenler gibi birçok nedenle etkilenmektedir 

(Demirel Bozkurt ve Sevil, 2016). Cinsel fonksiyon değişiklikleri monopoz sonrası 

görülen en yaygın sağlık sorunudur (Çelik ve Pasinoğlu, 2014; Uludağ vd., 2014).   

Çalışmada menapoz sonrası dönemdeki kadınların CYKÖ-K’den aldıkları puan 

ortalaması menapoz öncesi dönemdeki kadınlara göre daha yüksektir. Menopoz öncesi 

dönemdeki kadınların yaşlarının menopoz sonrası döneme göre daha genç olması ve 

cinsel yönden aktif oldukları bir dönemde mastektominin etkisiyle cinsel yaşamlarının 

ciddi şekilde bozulması ancak menopoz sonrası dönemde olan hastaların menopozun 

etkisiyle literatür bilgilerine paralel olarak cinsel yaşamlarında zaten bir kayıp yaşıyor 

olmaları nedeniyle mastektominin cinsel yaşamlarını ciddi bir kesintiye uğratmamış 

olması, menopoz öncesi grubun CYKÖ-K puanının menopoz sonrası guruba göre daha 

düşük çıktığını bize düşündürmüştür. Literatürde iki grubun karşılaştırıldığı bir 

çalışmaya rastlanmamıştır. Ancak sıklıkla genç kanser hastalarına yönelik çalışmalar 

görülmektedir ve cinsel yaşamlarının kanserden veya tedavisinden olumsuz 

etkilendiği bildirilmektedir (Aygin ve Yaman, 2017; Demirel Bozkurt ve Sevil, 2016). 

Çalışma bulgusunun bu bağlamada literatür ile uyumlu olduğu görülmüştür. 

 

Menapoz öncesinde olan kadınların BBÖ puanları ortalaması 39.22±8.53 iken, 

menapoz sonrasında olan hastaların ise 36.30±8.18’dir. Menapoz sonrası dönemde 

olan kadınların BBÖ puanları  diğer kadınlara göre anlamlı düzeyde düşüktür (p<0.01) 

(Tablo 9). 

 

Beden imajı algısı, kadınların dişi ve çekici hissetmesini sağlayan bir imge ve 

varoluşunu sergilemesini sağlayan bir sembol olarak algılanmakla birlikte, toplumsal 

cinsiyet rolleri ve sosyal ilişkiler bağlamında kendini ifade etmesini sağlayan bir araç 

olarak da algılanabilmektedir (Fobair et al., 2006; Gümüş, 2006; Öngören, 2015). 

Bedeni beğenme; bireyin bedenine duyduğu saygının bir göstergesi olarak sağlığı ile 

ilgilenmesini içermektedir (Anli vd., 2015). Beden imajına yönelik yapılan çalışmalar 

sıklıkla sağlıklı kadınlar ve mastektomi yapılan kadınların karşılaştırmalarına yönelik 

(Sepideh Bakhta and Najafi, 2010; Bagheri and Mazaheri, 2015) ya da mastektomi ile 

farklı ameliyat tipleri kıyaslanmıştır (Al-Ghazal, 2000; Kement vd., 2011; Denizgil ve 
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Sönmez, 2015). Aynı zamanda literatürde genç hastaların beden imajı 

değerlendirmelerine yönelik çalışmaların çoğunlukta olduğu görülmüş ve gençlerin 

beden imajı bozukluklarından daha çok etkilendiği sonucuna ulaşılmıştır (Avis et all., 

2004; Gümüş, 2006; Fobair et all., 2006). Buna karşın Engel, Kerr, Schlesinger-Raab, 

Sauer ve Holzel (2004)’in meme koruyucu cerrahi ve mastektomi sonrası yaşam 

kalitesini araştırdığı bir çalışmada beden imgesi puanının yaş grupları arasında 

farklılık göstermediğini bildirmiştir. Çalışma bulgusuna benzer olarak Pikler ve 

Winterowd (2003), 25-86 yaş arasında olan 92 katılımcı ile gerçekleştirdiği bir 

çalışmada yaş ortalaması yüksek olan kadınların beden imajı algısı daha düşük 

bulunmuştur.  

 

Çalışmada menapoz sonrası dönemdeki kadınların beden beğenileri menapoz 

öncesi dönemdeki kadınlara göre daha düşük bulunmasının nedeni menapoz sonrası 

dönemdeki kadınların yaş ortalamasının yüksek olmasına dişilik ve çekicilik yönünden 

beklentilerinin azalmış olması ya da toplumsal olarak kendilerini ifade etme çabası 

gösterme arzusunun az olmasını akla getirmiştir. Ayrıca çalışma beden imajı 

ölçeklerinden farklı olarak bedeni beğenmeyi sorgulaması üzerine temellenmiş olması, 

kadınların yaşlanmanın etkisiyle bedenlerine olan beğenilerini kaybetmeye 

başlamaları, daha fazla ek hastalıklarının bulunması, beğeniye daha fazla ihtiyaç 

duydukları yaşlanma döneminde mastektomi ile meme kaybı yaşayarak daha fazla 

özgüvenlerini kaybettiklerini de düşündürmüştür. Genç hastaların ise mastektomili 

olmalarının dışında bedenlerini yaşı büyük kadınlara göre daha çok beğenmeleri ve 

özgüvenlerinin yüksek olması, mastektomiye karşın kendilerini güzel bulmaları bu 

kadınların bedeni beğenme puanlarının daha yüksek olmasını etkilemiş olabilir. 

 

Menapoz öncesi ve sonrası mastektomi yapılan hastalarda hastalıktan önce evlilik 

ilişkisi iyi olan kadınların CYKÖ-K puan ortalamasının kötü olan kadınlara göre 

anlamlı düzeyde yüksek olduğu görülmüştür (p<0.001). Ameliyattan eş ile ilişkileri 

olumsuz etkilenen kadınların CYKÖ-K puan ortalamasının hem olumlu etkilenen hem 

de etkilemeyen kadınlara göre anlamlı düzeyde düşüktür (p<0.001) (Tablo 12). 

 

Aygın ve Eti Aslan (2008)’ın çalışmasında tedavinin eş ile ilişkilerinin etkileme 

durumunu sorgulamış, hastaların %56,3’ünün etkilenmediğini, Okanlı ve Ekinci 
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(2008)’nin çalışmasında kadınların, hastalık öncesi ve sonrası evlilik uyumu arasında 

bir fark bulunmamıştır. 

 

Avis ve ark. (2004) calışmasında kadınların eşleriyle olan ilişkilerinde sorun 

yaşadıkları, Uzel (2015)’in çalışmasında uyumlu çiftlerde cinsel doyum düzeyinin 

daha yüksek olduğunu, benzer şekide Çağ ve Yıldırım (2013) çalışmasında da cinsel 

yaşam memnuniyeti ve evlilik doyumunun doğru orantılı olduğu bulunmuştur. 

 

Çalışma bulgusunun paralel şekilde ameliyat öncesi dönemde evlilik ilişkileri iyi 

olan kadınların CYKÖ-K puan ortalamasının yüksek olduğu görülmüştür. Yine aynı 

doğrultuda eş ile ilişkileri mastektomi sonrasında olumlu etkilenen kadınların CYKÖ-

K puan ortalamasının yüksek olduğu çıkmıştır. Çalışmada evlilik uyumu detaylı 

incelenmemiş olmasına karşın bulgular cinsel yaşam kalitesi yüksek olan ya da az 

etkilenen kadınların evlilik uyumlarının yüksek olduğunu göstermiştir. 

 

Çalışmada menapoz öncesinde olan kadınların hastalıktan önce evlilik ilişkisi iyi 

ya da kötü olma durumu ve ameliyatın eş ile ilişkileri etkileme durumuna göre 

hastaların BBÖ puanları arasında fark bulunamamıştır (p>0.05). Menapoz sonrasında 

olan kadınlarda hastalıktan önce evlilik ilişkisi iyi olan hastaların BBÖ puan 

ortalamasının kötü olan hastalara göre anlamlı düzeyde yüksek (p<0.05), menapoz 

sonrası dönemde olan hastaların BBÖ puan ortalamasının hem olumlu etkilenenlerden 

hem de etkilemeyenlerden anlamlı düzeyde düşük olduğu görülmüştür (p<0.05) 

(Tablo 13). 

 

Önen Sertöz ve ark. (2004)’ının bir çalışmasında beden algısı-cinsel doyum ve 

beden algısı-eş uyumu arasında total mastektomi yapılan kadınlarda anlamlı bir ilişki 

bulunmuştur. Dorval, Maunsell, Brown ve Kilpatrick (1999)’ın çalışmasında meme 

kanseri tanısı almadan önce iletişimleri ve ilişkileri iyi olan çiftlerin mastektomi 

sonrasında da evlilik uyumlarının iyi olduğu belirlenmiştir. Çalışmamızda hastalıktan 

önce eş ile ilişkisi kötü olan kadınların BBÖ puanları düşük bulunmuştur. 
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6. SONUÇ VE ÖNERİLER 

 

6.1. Sonuç 

  

 Araştırma menapoz öncesinde ve sonrası dönemde olan mastektomi ameliyatı 

geçirmiş iki grup arasında bedeni beğenme ve cinsel yaşam kalitesini değerlendirme 

üzerine yapılan prospektif ve tanımlayıcı bir çalışmadır. Araştırma sonucunda elde 

edilen bulgular ışığında aşağıda yer alan sonuçlar elde edildi. 

 

 Katılımcıların %99’ı evli, %55’i ilköğretim mezunu, %80,3’ü çalışmamakta, 

%72,7’si orta gelir düzeyinde ve %73,2’sinin meme hastalığı dışında kronik veya 

sistemik bir hastalığı bulunmamaktaydı. 

 

 Kadınların yaş ortalaması 50.03±10.12, evlilik süresi ortalaması 27.63±11.90, 

menapoza giren hastaların menapoz yaşı 46.69±5.66, hastaların tanıdan sonra 

geçen süre ortalaması 30.57±40.82 ay, ameliyattan sonra geçen süre ortalaması 

ise 29.30±41.35 ay idi. 

 

 Kadınların %98 kemoterapi, %42,3 radyoterapi, %26,3 ise hormonal tedavi 

görmüştü. %64,3’ü total mastektomi, %34,3’ü modifiye radikal mastektomi 

olmuş, %80,7’sine koltukaltı diseksiyonu yapılmıştı. 

 

 Kadınların %59,0’unun ameliyatlarından çok memnundu, %6’sına  yapay meme 

konulmuştu. 

 

  Kadınların %86,8’inin hastalıktan önce evlilik ilişkilerinin iyi olduğu, 

%17,6’sının ameliyatın eşleriyle olan ilişkisini olumlu etkilediği, %59,3’ünün ise 

ilişkisini etkilemediği bulundu. 
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 İki grup arasında evlenme şekli, eğitim düzeyi, meslek, meme hastalığı dışında 

kronik/sistemik hastalığı olma arasında anlamlı bir fark bulundu (p<0.05). 

 

 İki grup arasında ameliyatın eşle ilişkileri etkileme durumu ve ameliyat tipleri 

arasında anlamlı bir fark belirlendi (p<0.01). 

 

 İki grup arasında yapay meme konulma oranları arasında anlamlı bir fark bulundu 

(p<0.05). 

 

 Menapoz öncesi dönemde olan hastalar için memenin cinselliğin ve kadınlığın 

bir parçası olduğunu düşünme oranı menapoz sonrasında olan hastalara göre 

anlamlı düzeyde yüksekti (p<0.001). 

 

 Kadınların CYKÖ-K puan ortalaması 64.31±19.10, BBÖ puan ortalaması ise 

37.76±8.47 idi. 

 

 Menapoz sonrası mastektomi yapılan kadınların BBÖ puan ortalaması 

(36.30±8.18),  menapoz öncesinde olan kadınların (39.22±8.53) göre anlamlı 

düzeyde düşüktü (p<0.01). 

 

 Menopoz öncesi mastektomi yapılan kadınların CYKÖ-K puan ortalaması 

(60.89±19.28), menopoz sonrasında olan kadınlara (67.76±18.34) göre anlamlı 

düzeyde düşüktü (p<0.01). 

 

 Menapoz öncesinde olan kadınlarda aile kararı ile görücü usulü olarak 

evlenenlerin BBÖ puan ortalamasının, severek evlenenlere göre anlamlı düzeyde 

düşük (p<0.05), lisans mezunu olan hastaların BBÖ puan ortalamasının sadece 

okur yazar olan ve ilk/ortaokul mezunu olan hastalara göre anlamlı düzeyde 

yüksek (p<0.05), çalışan kadınların BBÖ puan ortalamasının çalışmayanlara göre 

anlamlı düzeyde yüksekti (p<0.01).  

 

 Menapoz öncesi ve sonrası dönemde olan kadınların ameliyatın eş ile ilişkileri 

etkileme durumu ile CYKÖ-K puan ortalaması arasında bir fark vardı (p<0.001).  
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 Menapoz sonrasında olan ve hastalıktan önce evlilik ilişkisi iyi  olan kadınların  

BBÖ puan ortalaması kötü olanlara göre anlamlı düzeyde yüksekti (p<0.05) ve 

ameliyat sonucunda eş ile ilişkileri olumsuz yönde etkilenen kadınların BBÖ 

puanları olumlu etkilenen ve etkilemeyen kadınların anlamlı düzeyde düşüktü 

(p<0.05). 

 

6.2. Öneriler 

 

Bu sonuçlar doğrultusunda; 

 

 Mastektomi olmuş kadınların cinsel yaşam kalitesinin ve beden beğenisinin, 

menapoz durumuna göre farklılık göstermesi nedeniyle sağlık bakım 

profesyonellerinin daha dikkatli davranması ve kişiye özgü yaklaşım sağlaması, 

 

 Menapoz döneminde olan kadınların bedeni beğenmelerinin daha düşük 

bulunması nedeniyle bu dönemdeki kadınlara yönelik çalışmalara ağırlık 

verilmesi,  

 

 65 yaş üstü kadınların cinsel yaşam ve beden beğenilerinin azalmasının göz ardı 

edilmemesi, bu yaş grubunda olan kadın hastalara yönelik yeni bakım ve 

yaklaşım stratejilerinin oluşturulması, 

 

 Kadınların cinsel yaşamları ve beden beğenisinde çeşitli problemleri yaşamaları 

nedeniyle, bakım ve tedavi hizmeti veren sağlık profesyonellerinin farkındalığını 

artıracak eğitim faaliyetlerinin planlanması ve yürütülmesi,  

 

 Kadınların evlilik ilişkisinde sorunlar arttıkça cinsel yaşam kalitesi de 

düşmektedir. Bu nedenle, kadınların ve eşlerinin yaşadıkları sorunların 

giderilmesine yönelik aile yaklaşımlı danışmanlık hizmetlerinin yapılandırılması,  
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 Kadınların mastektomi sonrası yaşayabileceği cinsel ve bedene yönelik 

sorunlarla nasıl baş edeceği konusunda bilgilendirilmesi, gerekli desteğin 

sağlanması ve psikolojik danışmana yönlendirilmesi önerilmektedir. 
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8. EKLER 

 

EK 1. ETİK KURUL ONAYI  
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EK 2. ANKET FORMU 

 

A-Kişisel Bilgi Anketi 
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B-Cinsel Yaşam Kalitesi Ölçeği-Kadın 

CİNSEL YAŞAM KALİTESİ ÖLÇEĞİ-KADIN 

  
Tamamen 

katılıyorum 

Büyük 

Ölçüde 

katılıyorum 

Kısmen 

katılıyorum 

Kısmen 

katılmıyorum 

Büyük 

Ölçüde 

katılmıyorum 

Tamamen 

katılmıyorum 

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 
            

15. Cinsel yaşamımı 

düşündüğümde, suçluluk 

hissediyorum 

            

16. Cinsel yaşamımı 

düşündüğümde, eşimin 

rencide olmuş yada 

reddedilmiş hissetmesinden 

endişeleniyorum 

            

17. Cinsel yaşamımı 

düşündüğümde, bir şeyleri 

kaybetmiş gibi hissediyorum 

            

18. Cinsel yaşamımı 

düşündüğümde, cinsel ilişki 

sıklığından memnunum 
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C-Bedeni Beğenme Ölçeği 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



72 
 

EK 3. BİLGİLENDİRİLMİŞ GÖNÜLLÜ ONAY FORMU 
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EK 4. KURUM İZNİ 

 



75 
 

 



76 
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EK 5. ÖLÇEK İZİNLERİ 

 

Tez Çalışmasında Cinsel Yaşam Kalitesi Ölçeği-Kadın Kullanım İzni 
 

 

 

Tez Çalışmasında Bedeni Beğenme Ölçeği Kullanma İzni 
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