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Kadın Cinsel Sağlığı

Meme kanseri cerrahisi geçiren kadınların beden 
imajı ve cinsel uyumları
The self image and sexual adaptation of women undering breast  
cancer surgery

Seçil Taylan1 , Nurcan Kolaç2

ABSTRACT

OBJECTIVE: The aim of this study is to determine body image and 
sexual orientation after breast cancer surgery. 
MATERIAL and METHODS: The sample of the descriptive study consisted 
of 221 women with breast cancer who had undergone breast surgery, who 
were continuing their routine controls in oncology outpatient clinics of two 
large hospitals in Istanbul, between 01.12.2020-25.02.2021. The sample 
calculation method with a known population is updated to 141 with 95% 
confidence. The Version of the Research, Descriptive Information Form, 
Sexual Harmony and Body Image Scale are obtained. In the evaluation 
of the data, descriptive methods, Mann-Whitney U test for comparison 
of groups, predictor regression analysis was used for diagnostic logistics.
RESULTS: The average age of women was 43.25 ± 16.83 years, 79.4% 
had cancer diagnosis period 1-5 years, 58.1% had lumbectomy as a 
surgical method, 39.0% had II. stage cancer was determined. When 
the correlation between Body Image and sexual adjustment subscales 
was examined, it was found that there was a positive weak correlation 
between the subsequent body image subscales and the sexual adjustment 
and the sexual importance of breasts subscale, and a negative weak 
correlational relationship between the sexual functionality subscale. A 
statistically significant difference was found in all sub-dimensions of the 
Sexual Adjustment and Body Image Scale according to the situation of 
having problems with the spouse after breast cancer. It was determined 
that women who perceived that they had problems with their spouses 
had an increase of 1.756 times the next body image score, 1.113 times 
the breast cancer fear score of the sexual adjustment score, and the sexual 
importance score of the breasts 3.156 times compared to the women 
who did not have a problem with their spouse.
CONCLUSION: As a result of the study, it was determined that there 
is a significant difference between body image and sexual harmony 
and the sexual importance of breasts in women who have undergone 
breast cancer surgery. Nurses are recommended to provide professional 
psychosocial support to women after breast cancer surgery.
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ÖZ

AMAÇ: Bu araştırmanın amacı meme kanseri cerrahisi geçiren kadınla-
rın beden imajı ve cinsel uyumlarını belirlemektir. 
GEREÇ ve YÖNTEMLER: Araştırma tanımlayıcı türdedir. Araştırmanın 
evrenini mastektomi ameliyatı geçirmiş kadınlar oluşturdu. Araştırmanın 
örneklemini İstanbul ilinde iki büyük hastanenin onkoloji polikliniğin-
de 01.12.2020-25.02.2021 tarihlerinde rutin kontrollerine devam eden 
meme cerrahisi geçirmiş meme kanseri olan 221 kadın oluşturmuştur. 
Evreni belli olan örneklem hesaplama yöntemi kullanılarak %95 güven 
aralığında örneklem sayısı 141 olarak belirlenmiştir. Araştırmanın veri-
leri, Tanıtıcı Bilgi Formu, Cinsel Uyum ve Beden İmajı Skalası kullanı-
larak elde edilmiştir. Verilerin değerlendirilmesinde tanımlayıcı istatis-
tiksel yöntemler grupların karşılaştırılmasında Mann-Whitney U testi, 
tanılama davranışları için yordayıcıları lojistik regresyon analizi kullandı. 
BULGULAR: Kadınların yaş ortalamasının 43.25±16.83 %79.4’ünün 
kanser tanılama süresinin 1-5 yıl olduğu, %58.1’ine cerrahi yöntem ola-
rak lumbektomi yapıldığı, %39.0’ının II. evre kanser olduğu saptandı. 
Beden İmajı ve cinsel uyum alt ölçeklerinin korelasyonu incelendiğinde 
sonraki beden imajı alt ölçekleri ile cinsel uyum ve memelerin cinsel 
önemi alt boyutu arasında pozitif, cinsel işlevsellik alt boyutu arasında 
negatif zayıf korelasyonel ilişki olduğu saptandı. Meme kanseri sonra-
sı eş ile sorun yaşama durumlarına göre Cinsel Uyum ve Beden İmajı 
Skalası ölçek alt boyutlarının tümünde istatistiksel olarak anlamlı bir 
fark olduğu belirlendi.  Eş ile sorun yaşadıklarını algılayan kadınların eş 
ile sorun yaşamayan kadınlara göre sonraki beden imajı puanının 1,756 
kat, cinsel uyum puanının meme kanseri korku puanının 1.113 kat ve 
memelerin cinsel önem puanının 3.156 kat arttığı belirlenmiştir. Sonuç: 
Çalışma sonucunda meme kanseri cerrahisi geçiren kadınlarda beden 
imajı ile cinsel uyum ve memelerin cinsel önemi arasında anlamlı fark 
olduğu eş ile sorun yaşayan kadınların beden imajı ve memelerin cinsel 
önem puanları arttığı belirlenmiştir. Hemşirelerin mastektomi sonrası 
kadınlara profesyonel boyutta psikososyal destek sağlamaları önerilir.
Anahtar Kelimeler: Meme kanseri, cerrahi, beden imajı, cinsel yaşam, 
hemşirelik
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GİRİŞ 

Meme kanseri dünya genelinde en yaygın görülen kanser 

türü olarak küresel bir halk sağlığı sorunudur. Kadınlar 

arasında ölüme neden olan ikinci kanserdir ve her yıl 

yeni kanser vakalarının %30’unu oluşturmaktadır.[1,2] 

Türkiye’de, 100.000 kadında %24.9-%43.0 arasındadır ve 

Türk kadınlarında en sık görülen kanserdir.[3]
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Meme kanserinde cerrahi yöntemler bir tedavi olma se-
çeneğini sunmakla birlikte kadının beden imajının bo-
zulmasına, benlik saygının azalmasına neden olup kadın-
lık imajına zarar verebilir. Meme cerrahisi kadınlar için 
psikolojik açıdan en yıkıcı tedavilerden biri olarak kabul 
edilir. Başta beden imajı olmak üzere kadınları bir çok 
açıdan etkiler ve kanserin kendisinden daha fazla trav-
maya neden olabilir.[2,4,5] Memelerin, kadınlığın ve cin-
selliğin belirgin sembolü olarak görülmesi, kanser tanı-
sı nedeniyle cerrahi girişim yapıldığında kadının beden 
imajına, annelik, cinsellik, ve çekicilik duygularına karşı 
bir tehdit oluşturmaktadır.[1] Konu ile ilgili olarak yapılan 
çalışmalarda, kadınlara uygulanan cerrahi uygulamaların 
kadınlarda doğurganlık, meme kaybı, kadınlık kaybı ve 
cinsellik özelliklerini yitirme gibi olumsuz duygulara ne-
den olduğu bildirilmiştir. Özellikle memenin tamamının 
çıkarılması beden imajını, kadınlık duygularını ve cinsel-
liklerini olumsuz etkilemektedir. Bunların yanı sıra, genel 
yaşam kalitesinin temel unsurlarından biri olarak kabul 
edilen cinsel yaşam kalitesi, beden imajı bozuklukların-
dan etkilenebilir. [6,7] Cerrahi tedavilerin yanı sıra, kemo-
terapi, radyoterapi ve buna bağlı oluşan ağrı, saç dökül-
mesi, cilt değişiklikleri de olumsuz beden imajının nedeni 
olabilmektedir. Literatürde meme kanseri cerrahisi geçi-
ren kadınlarda beden imajının bozulması %15-30 ola-
rak belirtilmektedir.[3] Olumsuz yönde etkilenen beden 
imajı beraberinde sosyal izolasyona depresyona ve eşle 
cinsel yaşamlarının bozulmasına neden olabilir.[4,8] Sonuç 
olarak, meme cerrahisine maruz kalmış kadınların hem 
teşhis hem de tedavisi önemli sıkıntılara neden olabilir. 
Kadınlar, meme cerrahisi sonrası hareketlerde bozulma, 
üst ekstremitelerde lenfödem gibi fiziksel değişikliklerin 
yanı sıra vazo motor semptomlar, vajinal kuruluk ve cin-
sel işlev bozuklukları yaşayabilirler.[5,9] 

Meme kanseri teşhisi konan kadınların cinsel yaşam kalite-
si üzerine yapılan önceki çalışmalarda, %60 ila%70’e varan 
cinsel işlev bozukluğu oranları bulmuştur.[5,10] Meme cer-
rahisi sonrası tüm kadınların hem beden imajı hem de cin-
sel yaşamlarına yönelik farkındalık önemlidir. Bu nedenle 
meme cerrahisi geçirmiş kadınlara hem sağlık kurumla-
rında hem de evde takip ve izlemlerinde danışmanlık ve-
rilmesi, endişelerinin paylaşılması önem taşımaktadır. Bu 
çalışma, meme kanseri cerrahisi geçiren kadınların beden 
imajlarını ve cinsel yaşamlarını belirlemek amacıyla yapıl-
mıştır. Bu araştırmadan elde edilen sonuçlar hemşirelerin 
mastektomi sonrası bozulmuş vücut beden imajı ve cinsel 
yaşamalarına yönelik taburculuk öncesi -sonrası ve evde 
bakım hizmetleri kapsamında sunacağı bakımın planlan-
masına katkıda bulunabilir. 

GEREÇ ve YÖNTEMLER
Bu çalışma, meme kanseri cerrahisi geçiren kadınların 
cinsel yaşamlarını ve beden imajlarını değerlendirmek 
amacıyla yapılmıştır. Tanımlayıcı araştırmanın evrenini, 
İstanbul ilinde iki büyük hastanenin onkoloji poliklini-
ğinde 01.12.2020-25.02.2021 tarihlerinde rutin kontrol-
lerine devam eden meme cerrahisi geçirmiş meme kanseri 
olan 221 kadın oluşturmuştur. Evreni belli olan örneklem 
hesaplama yöntemi kullanılarak %95 güven aralığında 
örneklem sayısı 141 olarak belirlenmiştir. 18 yaş ve üzeri, 
mastektomi / lumpektomi geçiren, 18 yaş ve üstü kadınlar, 
iletişim kurabilen, Türkçe konuşabilen, okuma yazma bi-
len, görme ve işitme engeli olmayan, başka bir kronik has-
talığı olmayan ve araştırmayı katılmayı kabul eden kadınlar 
araştırmaya dâhil edilmiştir.

Veri Toplama Araçları

Araştırmanın verileri, Tanıtıcı Bilgi Formu, Cinsel Uyum 
ve Beden İmajı Skalası (The SABIS) kullanılarak elde 
edilmiştir.

Tanıtıcı Bilgi Formu

Araştırmacılar tarafından hazırlanan formda, bireylerin ta-
nıtıcı özelliklerini sorgulayan sekiz soru (yaş, eğitim, me-
deni durum, çalışma durumu, ekonomik durumu, kanser 
tanılama süresi, kanser evreleme, ameliyat türü, bulun-
maktadır.[1, 6, 9] 

Cinsel Uyum ve Beden İmajı Skalası

Ölçek, Dalton ve arkadaşları tarafından ameliyat sonrası 
Meme kanserli kadınlarda beden imajı ve cinselliği değerlen-
dirmek için geliştirilmiştir.[11] SABIS, Beden İmajı Ölçeği ve 
Cinsel Uyum Ölçeği olmak üzere iki ayrı ölçekten oluşmak-
tadır. Altı maddelik Beden İmajı Ölçeğinin, önceki beden 
imajı skoru ve sonraki beden imajı skoru olmak üzere iki 
alt ölçeği vardır. Bu alt ölçekler meme kanseri tanısı öncesi 
ve sonrası beden imajını ölçmektedir. Sekiz maddelik Cinsel 
Uyum Ölçeği ise cinsel uyum, cinsel işlevsellik ve memelerin 
cinsel önem skoru olmak üzere üç alt ölçeğe sahiptir. Ölçeğin 
toplam puanı yoktur. Düşük puan zayıf cinsel uyumu ve 
zayıf beden imajını gösterir. Ölçeğin Türkiye’de geçerlik ve 
güvenirliği Erol Ursavaş ve Karayurt (SABIS-Tr) tarafından 
oluşturulmuştur.[12] Cronbach alfa değerleri cinsel uyum alt 
ölçekleri için .86, .83 ve .89, beden imajı alt boyutları için 
.77 ve .81’dir. Bu çalışmada, Cronbach alfa değerleri cinsel 
uyum alt ölçekleri için .88, .89 ve .82 öncesi, beden algısı alt 
ölçekleri için .91 ve .90’dır.
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Verilerin Toplanması

Veriler onkoloji polikliniğine rutin kontrollere gelen has-
talar ile yüz yüze görüşülerek sessiz bir odada toplanmıştır. 
Verilerin toplanması yaklaşık 20 dakika sürmüştür.

Araştırma Etiği

Araştırmaya başlamadan önce Fenerbahçe Üniversitesi 
Klinik Araştırmalar Etik Kurulu’ndan (26.11.2020, FBU 
2020-30) onay ve araştırmanın yapıldığı kurumdan yazılı 
izin alınmıştır. Araştırmaya katılmayı kabul eden bireyler-
den bilgilendirilmiş onam alınmıştır.

Verilerin Değerlendirilmesi

Veriler SPSS 23 (Statiscal Package of Social Science) prog-
ramı kullanılarak %95’lik güven aralığında, anlamlılık 
p<0.05 düzeyinde değerlendirilmiştir. Demografik veriler 
için betimsel testler, ölçeğin hesaplanmasında ise ortalama, 
güvenirliği ölçmek için Cronbach alfa katsayısı kullanıl-
mıştır. Verilerin normal dağılıp dağılmadığını belirlemek 
için Kolmogrow-Smirnov testi uygulanmıştır. Verilerin de-
ğerlendirilmesinde tanımlayıcı istatistiksel yöntemler (fre-
kans, yüzde, ortalama puan, standart sapma) ve grupların 
karşılaştırılmasında Mann-Whitney U testi kullanılmıştır. 
Tanılama davranışlarının yordayıcıları lojistik regresyon 
analizi kullanılarak değerlendirilmiştir. Lojistik regresyon-
da en uygun modelin belirlenmesinde Hosmer-Lemeshow, 
olabilirlik değeri (-2 log likelihood (-2LL indeksi) ve ba-
ğımsız değişkenlerin varyansı açıklama yüzdeleri göz 
önünde bulundurulmuştur. Değişkenlerin hangilerinin 
modelde yer alacağına karar vermek amacıyla adımsal 
(stepwise) yöntemlerden ileri doğru (forward) seçim yön-
temi kullanılmıştır

Araştırmanın Sınırlılığı

Araştırmada bazı sınırlamalar vardır. Bunlardan biri bilgiler 
kadınların öz bildirimleri toplanmıştır. Bir diğer sınırlama 
ise örneklem büyüklüğünün küçük olmasıdır. Bu araştırma 
için bir örneklem seçimi yapılmamıştır. Bu nedenle sonuç-
lar sadece bu hastalarla sınırlıdır.

BULGULAR
Çalışmada sosyo-demografik özellikleri incelendiğin-
de, kadınların yaş ortalamasının 43.25±16.83 olduğu, 
%66,6’sının 22-50 yaşlarında seksüel aktif dönemde ol-
duğu, %53.9’unun ilköğretim mezunu, %87.2’sinin evli, 
%85.1’inin çalışmadığı ve %42.6’sının ekonomik du-
rumlarını orta düzeyde algıladıkları, %79.4’ünün kanser 

tanılama süresinin 1-5 yıl olduğu, %58.1’ine cerrahi yön-
tem olarak lumbektomi yapıldığı, %39.0’ının II. evre kan-
ser olduğu saptandı (Tablo 1).

Hastaların alt ölçek puanları incelendiğinde önceki be-
den imajı al boyut puanı 10.28±3.22, sonraki beden ima-
jı boyut puanı 7.27±3.68, cinsel uyum alt boyut puanı 
6.78±3.02, Cinsel İşlevsellik alt boyut puanı 3.20±2.3, 
memelerin cinsel önemi alt boyut puanı 6.8±2.2 olduğu 
saptandı (Tablo 2). 

Tablo 1. Karekteristik özelliklerin dağılımı

n %

Yaş
43.25±16.83

22-50 yaş
51-65 yaş

94
47

66.6
33.4

Eğitim Eğitimsiz
İlköğretim

Ortaöğretim
Üniversite

16
76
24
25

11.3
53.9
17.0
17.8

Evlilik durumu Evli
Bekar

123
18

87.2
12.8

Çalışma Durumu Yes
No

21
120

14.9
85.1

Ekonomik durumu Kötü
Orta
İyi

Çok iyi

32
60
30
19

22.7
42.6
21.3
1.34

Kanser tanılama 
süresi

1-5 yı
6-10 yıl

11 yıl ve üzeri

112
24
5

79.4
17.0
3.6

Cerrahi tipi Lumbektomi
Radikal mastektomi

82
59

58.1
41.9

Kanser evresi I.Evre
II.Evre
III.Evre
IV.Evre

20
55
42
24

14.1
39.0
29.8
17.1

Tablo 2. Ölçek alt boyut ortalamaları, Cronbach alfa, 
Alınabilecek Ölçek puanları

Ölçek ve alt boyutları
Ort ± SS  

(min‐max)

Alınabilecek  
Ölçek 

puanları 

Beden İmajı

Önceki Beden İmajı Skoru .91 10.28±3.22 (6-15) 3-15

Sonraki Beden İmajı Skoru .90 7.27±3.68 (3-12) 3-15

Cinsel Uyum

Cinsel Uyum .88 6.78±3.02 .(2-8) 2-10

Cinsel İşlevsellik .89 -3.20±2.3 (-5-+6) -8-+8

Memelerin Cinsel Önemi .82 6.8±2.2 (2-9) 2-10

Beden İmajı ve cinsel uyum alt ölçeklerinin korelasyonu 
incelendiğinde sonraki beden imajı alt ölçekleri ile cinsel 
uyum ve memelerin cinsel önemi alt boyutu arasında pozi-
tif, Cinsel işlevsellik alt boyutu arasında negatif zayıf kore-
lasyonel ilişki olduğu saptandı (Tablo 3). 
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Tablo 3. Beden İmajı ve cinsel uyum alt ölçeklerinin 
korelasyonu

Önceki  
beden imajı

Sonraki  
beden imajı

Cinsel Uyum r= .364 r= .258

p=.001 p=.006

Cinsel İşlevsellik r= -.252 r= -.268

p=.002 p=.001

Memelerin Cinsel Önemi r= .267 r= .256

p=.001 p= .002

Meme Kanseri sonrası eş ile sorun yaşama durumlarına 
göre SABIS alt ölçek puanları arasındaki farkın dağılımı 
incelendiğinde ölçek alt boyutlarının tümünde istatistiksel 
olarak anlamlı bir fark olduğu belirlendi (Tablo 4). 

Tablo 4. Meme Kanseri sonrası eş ile sorun yaşama 
durumları ile ölçek alt boyutları arasındaki farkın 
değerlendirilmesi

Ölçek Puanları

Meme Kanseri sonrası 
eş ile sorun yaşama 

durumları

Hayır 
(n=72) Evet (n=69)

X̄ ± SS X̄ ± SS

Beden 
imajı

Önceki beden imajı 11.22±3.69 9.39±2.60

MW-U 
p

22268.500
.000

Sonraki Beden İmajı 8.28±3.62 6.68±3.02

MW-U 
p

35266.500
.000

Cinsel 
Uyum

Cinsel Uyum 6.78±3.02 4.72±3.12

MW-U 
p

48750.00
.000

Cinsel İşlevsellik -4.24±2.32 -2.26±2.23

MW-U 
p

33.720.00
.000

Memelerin Cinsel Önemi 3.16±.91 5.39±1.60

MW-U 
p

24530.00
.000

Araştırmada meme kanseri sonrası eş ile sorun yaşama du-
rumlarına göre ölçek alt boyutları regresyonel ilişkisinin 
yordaması lojistik regresyon analizi ile değerlendirilmiştir. 
En iyi model 3. adımda oluşmuştur (Tablo 5). Eş ile sorun 
yaşama yordayıcıları içinde önceki beden imajı ve cinsel 
işlevsellik alt ölçekleri yer almamış ve model dışında kal-
mıştır. Eş ile sorun yaşadıklarını algılayan kadınların eş ile 
sorun yaşamayan kadınlara göre sonraki beden imajı pua-
nının 1,756 kat, cinsel uyum puanının 1.113 kat ve meme-
lerin cinsel önem puanının 3.156 kat arttığı belirlenmiştir 
(Nagelkerke R2:0.651, Model: x2= 512,705; p=0,00).

Tablo 5. Meme kanseri cerrahisi sonrası eş ile sorun 
yaşama durumunun ölçek alt boyutları ile regresyonel 
ilişkisinin lojistik regresyon ile incelenmesi

Bağımsız 
Değişkenler β SH Wald p OR 95% CI

Sabit 6.767 .705 219.970 .000 .000 - -

Sonraki 
Beden İmajı

.662 .107 38.038 .000 1.756 1.570 2.391

Cinsel Uyum .070 .014 26.548 .000 1.113 1.044 1.102

Memelerin 
cinsel önemi

1.185 .092 165.564 .000 3.156 2.730 3.916

Forward Stepwise (Wald) yöntemi kullanıldı; en anlamlı model 3. Adımda oluştu. 
Nagelkerke R2:0.651. Model: x2= 512.705; p=0.00... *p<0.05 **p<0.01. OR: odds 
ratio. SH: Standart Hata.

TARTIŞMA 
Meme kanseri, son yıllarda artan insidansı ile kronik bir 
hastalık olarak kabul edilmektedir. Meme kanserinde, ge-
lişmiş tanı yöntemleri ve daha az agresif olan cerrahi te-
daviler sayesinde hayatta kalma süresini uzamış ve yaşam 
kalitesi artmıştır. Meme kanseri olan hastaların yaklaşık 
%61’i 5 yıl tanı konulduktan sonra hayatta kalacak ve 
dünya çapındaki hastaların yaklaşık%50’si tanıdan son-
ra en az 15 yıl hayatta kalacaktır.[2] Araştırmalar, meme 
kanserinden sonra bir kadının cinsel yaşamında özellik-
le cinsel uyarılmadaki bozulmalar da dahil olmak üzere 
bir dizi fiziksel değişikliği belirtmektedir.[2,13-16] Bunlar 
kemoterapi sonrası kimyasal olarak tetiklenen menopoz 
ve meme kanseri cerrahisinden kaynaklanan yağlanma, 
orgazm, doğurganlık kaybı korkusu, olumsuz beden ima-
jı, cinsel çekicilik, kadınlık kaybı, depresyon ve anksiyete 
gibi değişiklikleri içerir.[2,14]

Cinsel aktivite ve zevk, her yaştan yetişkin için yaşam ka-
litesinin önemli bileşenleri olarak kabul edilir.[10] Bu çalış-
mada kadınların çoğu (%33.4) 51-65 yaş, arasında olup 
yaş ortalaması 43.25±16.83’ tür. Bu çalışmada kadınların 
çoğunun kimyasal olarak tetiklenen menopoz beraberinde 
kemoterapi ve meme kanseri cerrahisinden kaynaklanan, 
orgazm, cinsel, olumsuz beden imajı, kadınlık kaybı, dep-
resyon ve anksiyetenin yanı sıra cinsel işlevsellik değişiklik-
lerini kapsamış olabileceği düşünülmektedir. Bu çalışmada 
kadınların cinsel yaşamlarına ait problemlerin yaşları öst-
rojen yoksunluğu nedeniyle daha yavaş ve daha yoğun hale 
gelen cinsel yanıtı (heyecan aşaması) etkilemiş olabilir. Bu 
yaşlarda orgazm fazı kısalabilir ve genital atrofi nedeniyle 
ağrı yaşanabilir. Benzer şekilde Uçar ve ark çalışmasında 
50 yaş ve üzeri mastektomili kadınların eş uyumunun daha 
düşük olduğu belirlemiştir.[17] Bu nedenle meme cerrahisi 
geçiren kadınların mutlaka psikolojik olarak destek alma-
ları gerekmektedir.
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Bir kadının estetik açıdan önemli gördüğü memeleri, sa-
dece fizyolojik olarak bir rol oynamaz, aynı zamanda ka-
dının, duygusallık ve cinselliğinin de bir sembolüdür. Bir 
kadın meme kanserinin tedavisi için mastektomi geçir-
diğinde, vücut uyumunda bozulma yaşar ve bu kadının 
kendini kusurlu hissetmesine psikolojik olarak beden 
imajı ve cinsel uyumunun bozulmasına ve çeşitli sorun-
lara neden olur.[13,18-20] Meme kanseri cerrahisi geçiren 
kadınların cinsel yaşamları ve beden imajlarını değerlen-
dirmek amacıyla yapılan bu çalışmada meme cerrahisi 
geçiren kadınların olumsuz yönde etkilendiği belirlen-
miştir. Bu konuda yapılan çalışmalar bu çalışmanın bul-
gularını destekler yöndedir.[1,6,9] Kadınların cinselliğinin, 
meme kanserinden sonra özellikle karmaşık olabileceği, 
cinsel değişikliklerin çoğu zaman bir kadının hayatının 
en sorunlu yönü haline geldiği yaygın olarak kabul edil-
mektedir. Bu tür değişikliklerin etkisi başarılı tedaviden 
sonra yıllarca sürebilir ve ciddi fiziksel ve duygusal yönde 
etkilerle ilişkilendirilebilir.[7,19] 

Kadınların görünümlerinde değişiklik yaşaması cinsellik 
ve beden imajında olumsuz duygular yaşamasına neden 
olur.[21] Ayrıca, radyoterapi ve kilo alımı ile ilişkili cilt 
değişiklikleri, hormon veya kemoterapi gibi sistemik te-
davilerin neden olduğu ağrı ve uyuşma gibi duyusal fark-
lılıklar, olumsuz beden imajına katkıda bulunur.[7,16] Bu 
çalışmada meme cerrahisi yaşayan kadınlarda memenin 
cinsel işlevin önemli bir belirleyicisi olduğu görülmek-
tedir. Bir kadının beden imajı, göğüslerinin sembolik 
anlamını ve önemini içerir. Göğüslerine ne kadar değer 
verirse, mastektomi olmanın yıkıcı etkilerini daha fazla 
yaşayabilir. Çalışmalarda kadınların bir veya iki memesi-
nin alınması kadınlarda kadınlık kaybı, doğurganlık, cin-
sel işlevsellik ve eşle yaşanan problemlerle ilişkili olduğu 
bildirilmiştir. [7,15,16] Bu çalışmada kadınların beden imajı 
cinsel işlevsellik cinsel uyum ve memelerin cinsel önemi 
konusunda istatistiksel olarak anlamlı fark bulunmuştur. 
Bu durumdan dolayı kadınların mastektomi sonucunda 
vücut imajı ve cinsel işlevsellikleri ile ilgili endişeleri ne-
gatif beden imajı, kaçınılmaz olarak kadının ruh halini 
ve kişilerarası ilişkilerini etkileyebilir, sosyal damgalan-
maya ve dolayısıyla sosyal izolasyona yol açabilir. Bu ne-
denle, bu çalışmada kadınların beden imajını olumsuz 
algılaması, potansiyel olarak birçok sağlık sorununu da 
belirleyicisi olarak görülebilir. Guedes ve ark. çalışma-
sında kadınların %74.8’inde beden imajına ait sorunlar 
bildirmişlerdir.[5] Kadınların kanser tedavisi ile birlikte 
bedensel sorunlarının devam edebileceği düşünülürse bu 
noktada uzun süre psikolojik ve bedensel sorunların azal-
tılması noktasında önemli girişimlere ihtiyaçları oldukla-
rı düşünülmektedir. Morone ve ark (2014) çalışmasında 

beden imajına yönelik kısa süreli takip ve rehabilitee edi-
ci müdahalenin etkiliği olduğunu bulmuştur.[20]

Bu çalışmada meme cerrahisi geçiren kadınların beden 
imajı algısı, memelerin cinsel önemi ve cinsel işlevsellik 
ve cinsel uyum arasında anlamlı ve aynı yönde bir iliş-
kinin bulunmuş olması kadınların beden imajı ile me-
melerin önemi ve cinsel uyuma ait problemlerin yüksek 
olduğunu göstermektedir. Oysa Uçar ve arkadaşlarının 
yaptığı çalışmada, beden algısı yüksek olan bireylerin, 
eşleri ile uyumlu oldukları sonucunu bulmuştur. Uçar’ın 
aynı çalışmasında beden imajı yüksek olan bireylerin eşle 
uyumunun da daha iyi olduğu belirlenmiştir.[17] Sertöz 
ve ark. (2004)çalışmasında meme algısının benlik say-
gısının olumsuz yönde etkilediği kadınların cinsel işlev 
bozukluğu ve eşleri ile iletişimde bulunmaktan kaçın-
dıkları bulunmuştur.[7] Fobair ve ark. yaptığı çalışmada 
ise meme cerrahisi sonrası kadınlarda en büyük soru-
nun kemoterapiden kaynaklanan saç dökülmesi, kilo 
alma veya verme endişesi, daha düşük beden imaajı ve 
partnerin duygularını anlamadaki güçlüğünün beden 
imajını etkilediğini belirtmektedir.[19] Yan ve ark (2020) 
çalışmasında meme cerrahisi geçirmiş kadınların cinsel 
olarak yaşamlarından memnun olmadıklarını kendilerini 
daha az çekici bulduklarının ifade etmişlerdir.[22] Aslında 
meme cerrahisi geçirenlerin cinsel problemleri isteksiz-
liğinin çok yönlü ve karmaşık olduğu belirtilir.[23,24] Bu 
nedenle meme cerrahisi sonucu cinsellikle ilgili problem-
ler konusunda kadınlara bilgilendirme yapılmasının has-
talığa uyumu kolaylaştırabileceği ve psikososyal riskleri 
azaltabileceği düşünülmektedir. Meme cerrahisi sonucu 
memesini kaybeden kadınlarda cinsel işlevin değerlen-
dirilmesi hasta takibinin önemli ve ayrılmaz bir parçası 
olması gerektiği konusunda diğer sağlık çalışanları ile iş 
birliği yapılması önem kazanmaktadır.[23,25] Yan ve ark 
çalışmasında meme cerrahisi geçiren hastaların dörtte 
birinden daha fazlası aktif bir cinsel yaşamları olmadı-
ğını belirtmiştir.[22] Meme kanserinin cinsel aktivite sık-
lığını azalttığını bildirmesine rağmen, hastaların sadece 
(%10.9) tavsiye almak için bir doktorla gidip tartıştığını 
bulmuştur.[22] Hemşirelerin eş -temelli girişimlere ağırlık 
vermesi ve eşlerin sorunlarını ifade etmesi ve uygun baş 
etme stratejileri geliştirmeleri için destek olması gerek-
mektedir Meme kanserinden kurtulanlar için cinsel sağ-
lıkla ilgili farkındalığın artmasına rağmen, sağlık hizmeti 
sağlayıcıları cinsel sorunlarını ele alma konusunda pasif-
tir. Meme kanseri aynı zamanda bir çiftin hastalığıdır. 
Hemşireler çiftlerin cinsel sorunlarını iletişim kurarak 
çözebilir. Bu nedenle hemşirelerin hem birinci basamak-
ta hem de klinikte çiftlere uygulayacağı uzu süreli prog-
ramların etkili olabileceği düşünülmektedir.[26] Nitekim 
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yaptığı çalışmada cinsel yaşam sorunlarının ele alınarak 
tartışıldığı programın cinsel yaşamı iyileştirmede etkili 
olduğu bulunmuştur.[26] Bu çalışmada beden İmajı ve 
cinsel uyum alt ölçeklerinin korelasyonu incelendiğin-
de sonraki beden imajı alt ölçekleri ile cinsel uyum ve 
memelerin cinsel önemi alt boyutu arasında pozitif, cin-
sel işlevsellik alt boyutu arasında negatif zayıf korelasyo-
nel ilişki olduğu saptandı (Tablo 3). Yeterli cinsel işlev, 
genel yaşam kalitesi ve yaşam doyumunda önemli bir 
faktördür. İlişki kalitesi meme kanserli kadınlarda cin-
sel işlevin önemli bir belirleyicisi gibi görünmektedir ve 
fizyolojik uyarılma, ıslanma, orgazm ve doyum sürecini 
engelleyebilir.

SONUÇ ve ÖNERİLER 

Sonuç olarak meme cerrahisi sonarası özellikle kemote-
rapi tedavisi kadınlarda cinsel isteksizliğe eşle sorun ya-
şamasına neden olmuş ve beden imajına ait değişiklikler 
yaratmıştır. Normalde sağlıklı kadınlarda da fizyolojik 
olarak menopoza yol açan fizyolojik değişiklıkler yaşa-
sa da bu değişikliklerin kademeli olarak 5 ila 10 yıl gibi 
uzun süre çiftleri cinsel olarak aktif bırakacağı cinsel iş-
levlerde, eş uyumunda daha az sorunla karşı karşıya bıra-
kabileceği düşünülmektedir. Bu konudaki literatüre göre 
araştırmalar, meme cerrahisi geçiren hastaların tedaviden 
hemen sonra cinsel sorunlar yaşadığını göstermektedir. 
Bu çalışmanın sonuçlarına göre,

•	 Meme cerrahisi geçiren kadınların psikososyal gereksi-
nimlerinin bütüncül bir yaklaşımla değerlendirilmesi ve 
bu doğrultuda kadınlara ve eşlerine bilgi vermeye özel-
likle duygusal ve sosyal desteklerini sunmaya çalışan 
hemşirelik girişimlerinin planlanması 

•	 Daha büyük bir örneklemle ve ileriye dönük çalışmala-
rın yapılması

•	 Kadınlara öz güvenlerini artırıcı eğitici materyal-
ler ve endişelerini azaltan materyaller hazırlanabilir. 
Kadınların meme cerrahisi sonrası endişelerini azaltma, 
beden imajını ve yaşam kalitesini olumlu yönde artır-
mak amacıyla psikiyatri hemşireliği ve liyazon hemşire-
liği ile iş birliği kurulabilir.

•	 Meme cerrahisi geçiren kadınların eşlerine ameliyat-
lar, tedaviler ve sürecle başetme noktasında stratejiler 
geliştirilebilir. 

•	 Meme cerrahisi geçiren kadınların multidisipliner bir 
ekip tarafından destek alınması, risk altında olanların 
tanımlanması ve onlara yönelik girişimlerin yapılması 
önerilir.
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