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Öz Abstract

Amaç: Bu çalışmanın amacı semptomatik makromastili kadınlarda 
redüksiyon mammoplastiden sonra ortaya çıkan kilo kayıpları için re-
düksiyon mammoplastinin hastalar tarafından motivator olarak gö-
rülüp görülmediğinin belirlenmesi ve redüksiyon mammoplastinin 
belirli yaşam kalitesi parametrelerine etkilerinin değerlendirilmesidir. 

Gereç ve Yöntemler: Nisan 2011 ile Ocak 2014 arasında kliniği-
mizde bilateral redüksiyon mammoplasti yapılan hastalarla telefon 
yoluyla temasa geçilerek standardize edilmiş bir anket uygulandı. 
Operasyon sonrası egzersiz kapasitelerinde ve özgüvenlerinde 
değişiklikler olup olmadığı, makromasti ile ilişkili ağrıda rahatla-
ma olup olmadığı, ameliyattan memnun olup olmadıkları ve aynı 
ameliyatı tekrar olmak isteyip istemeyecekleri sorgulandı. Hastala-
ra operasyon sonrası kilo kayıpları için redüksiyon mammoplastiyi 
motivatör olarak görüp görmedikleri soruldu. 

Bulgular: Kırk beş kadın ankete katıldı. Hastaların  %66,7’sı (n=30) 
operasyonu daha sonraki kilo kayıpları için motivatör olarak gördü-
ğünü (A grubu); %33,3’ü (n=15) motivatör olarak görmediğini (B gru-
bu) ifade ettiler. A grubunda preoperatif ve postoperatif hasta ağır-
lıkları karşılaştırıldığında istatistiksel olarak anlamlı fark bulunurken 
(p<0,001), B grubunda fark bulunmadı (p=0,23). A grubunda ortala-
ma kilo kaybı 6,66±1,44 kg iken, B grubunda 1,13±2,16 kg idi. A ve B 
grubu arasında kilo kayıpları bakımından istatistiksel olarak anlamlı 
fark tespit edildi (p<0,001). A grubunda preoperatif ve postoperatif 
beden kitle indeksleri (BKİ) arasında istatistiksel olarak anlamlı fark 
saptanırken,  B grubunda anlamlı fark saptanmadı. A ve B grubu ara-
sında preoperatif beden kitle indeksleri (BKİ) bakımından istatistiksel 
olarak anlamlı fark tespit edildi (p<0,001). A ve B gruplarında operas-
yon sonrası sütyen ölçülerinde anlamlı küçülme görüldü (p<0,001).  
A grubunda hastaların %73’ünde (n=22), B grubunda %13,3’ünde 
(n=2) postoperatif egzersiz kapasitesinde artış görüldü. 

Sonuç: Redüksiyon mammoplasti sadece makromasti semptom-
larını ve memelerin şeklini düzeltmekle kalmaz, aynı zamanda fi-
ziksel aktiviteleri kısıtlanmış makromastili kadınların operasyon 
sonrası kilo vermelerinde bir motivatör olarak rol oynayabilir.  

Anahtar Sözcükler: Makromasti, küçültme mammoplasti, obezite, 
egzersiz kapasitesi, kilo verme

Objective: The purpose of this study was to evaluate whether reduc-
tion mammaplasty is a motivator for postoperative weight loss and 
to understand how this affected specific quality of life parameters. 

Material and Methods: All patients who underwent a reduction 
mammaplasty by the senior author at our department between April 
2011 and January 2014 were contacted and invited to participate in 
a standardized telephonic questionnaire. The outcome questionnaire 
included data on whether the patients felt that the reduction mam-
maplasty was a motivator for weight loss and specific information re-
garding their pre- and postoperative weight and dress size. Additional 
data points queried included quality of life changes, exercise capacity, 
satisfaction, symptomatic relief (neck and back pain, intertrigo, shoul-
der grooving), and whether they would undergo the procedure again. 

Results: Forty-five women participated in the questionnaire. A total 
of 66.7% (n=30) participants stated that reduction mammaplasty 
was a motivator for future weight loss (group A), and 33.3% (n=15) 
participants felt that reduction mammaplasty was not a motivator 
for future weight loss. When the pre- and postoperative weights 
of women in group A were compared, there was a significant dif-
ference seen following reduction mammaplasty (p<0.001). Group B 
had a non-significant decrease in weight (p=0.23). The mean weight 
loss in group A was 6.66±1.44 kg) and group B was 1.13±2.16 kg. 
There was a statistically significant difference in weight loss between 
the groups (p<0.001). There was a statistically significant difference 
between pre- and postoperative body mass index (BMI) in group 
A (p<0.001), whereas the difference was not statistically significant 
in group B. There was a statistically significant difference in BMI 
between the groups (p<0.001). There was a statistically significant 
decrease in dress size in group A and B (p<0.001). There was a 73% 
improvement in postoperative exercise in group A and 13.3% im-
provement in group B. 

Conclusion: Reduction mammaplasty not only improves the pa-
tients’ symptoms of macromastia and their breast shape but also is 
a motivator for postoperative weight loss.  

Keywords: Macromastia, reduction mammaplasty, obesity, exer-
cise practices, weight loss
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GİRİŞ

Redüksiyon mammoplasti memelerin aşırı büyüklüğüne bağlı 
meme ağrısı, sırt ağrısı, boyun ağrısı, omuz ağrısı, sutyen askısı 
basısına bağlı omuzlarda çöküklük, intertriginöz kızarıklıklar, 
postür değişiklikleri ve spor yapmada zorluklar gibi şikâyet-
lerle başvuran hastalarda giderek daha sık yapılan bir plastik 
cerrahi operasyonudur. Çeşitli retrospektif ve prospektif çalış-
malar makromastili kadınlarda redüksiyon mammoplastiden 
sonra bu semptomlarda önemli iyileşmeler olduğunu bildir-
miştir.1-4 Makromastili kadınlar sıklıkla aşırı kilolu veya obezdir 
ve bu hastalar aynı zamanda sıklıkla kendilerine güvenlerinin 
kaybolduğundan ve fiziksel aktivitelerinin kısıtlandığından 
şikâyet ederler.

Makromasti şikâyetleriyle başvuran aşırı kilolu veya obez has-
talar başlıca iki sebeple ameliyat edilmek istenmezler. İlk ola-
rak, bazı plastik cerrahlar bu obez hastaların semptomlarında 
rahatlama olmayacağı ve artmış komplikasyon oranı nede-
niyle bu hastaları ameliyat etmekten kaçınırlar ve cerrahiden 
önce bu hastaların kilo vermesini isterler. İkinci olarak, bazı 
sigorta şirketleri de yüksek komplikasyon oranlarını öne süre-
rek obez hastalarda bu ameliyat ücretini ödemek istemezler.

Meme küçültme cerrahisi isteyen obez hastaların egzersiz 
yetenekleri kısıtlı olduğu için kilo verme programları uygu-
lamalarına rağmen önemli miktarda kilo vermeleri de çoğu 
zaman mümkün olmaz. Ayrıca redüksiyon mammoplastiden 
önce 45 kg kadar yüksek miktarda kilo veren hastalarda bile 
meme redüksiyonu yapılmadıkça makromasti semptomların-
da iyileşme olmadığı bildirilmiştir.5 Diğer taraftan operasyon 
öncesi kilo veremeyen hastaların redüksiyon mammoplasti-
den faydalandıkları da gösterilmiştir.6 Brown ve ark.7 redük-
siyon mammoplastiden sonra egzersiz pratiklerinde %22’lik 
bir iyileşme olduğunu bildirmişlerdir. Ancak egzersiz pratik-
lerindeki bu artışa bağlı olarak redüksiyon mammoplasti ya-
pılan hastaların daha fazla kilo verip vermedikleri, dolayısıyla 
redüksiyon mammoplastinin makromastili kadınların ameli-
yat sonrası daha fazla kilo vermelerinde motivatör olarak rol 
oynayıp oynamadığı konusunda literatürde yeterli çalışmaya 
rastlanmamıştır. 

Bu çalışmanın amacı redüksiyon mammoplastinin sempto-
matik makromastili kadınlarda operasyondan sonra ortaya 
çıkan kilo kayıpları için hastalar tarafından bir motivator ola-
rak görülüp görülmediğinin belirlenmesi ve redüksiyon mam-
moplastinin belirli yaşam kalitesi parametrelerini nasıl etkile-
diğinin geriye dönük olarak değerlendirilmesidir. 

GEREÇ VE YÖNTEMLER

Çalışma için Namık Kemal Üniversitesi Tıp Fakültesi Girişimsel 
Olmayan Klinik Araştırmalar Etik Kurulu’ndan izin alındıktan 
sonra (Sayı: 2015/30), Nisan 2011 ile Ocak 2014 tarihleri ara-
sında kliniğimizde bilateral redüksiyon mammoplasti yapı-
lan hastalarla telefon yoluyla temasa geçildi ve standardize 
edilmiş bir ankete katılmaya davet edildiler. Ankete katılmayı 
kabul eden hastalar çalışmaya dâhil edildi. Anket tarihinde 
çalışmaya dâhil edilen hastaların takip süresinin en az bir yıl 

olması için Ocak 2014 tarihinden sonra ameliyat edilen has-
talar çalışmaya dâhil edilmedi. Hastaların yaşı, ameliyat ön-
cesi ve anket anındaki kilosu, boyu, ameliyat öncesi ve anket 
anındaki sutyen ölçüsü, ek hastalıkları ve ameliyattan anket 
gününe kadar geçen süre kaydedildi. Hastalara operasyon 
sonrası kilo kayıpları için meme küçültme ameliyatını bir mo-
tivasyon kaynağı olarak görüp görmedikleri soruldu. Ankette 
ayrıca ameliyat sonrası hastaların egzersiz kapasitelerinde bir 
artış olup olmadığı, kendilerine güvenlerinde artma olup ol-
madığı, ameliyattan memnun olup olmadıkları, makromasti 
semptomlarında rahatlama olup olmadığı (boyun, omuz ve 
sırt ağrısı, intertrigo, omuzda sutyen askısı izi) ve aynı ameli-
yatı tekrar olmak isteyip istemeyecekleri sorgulandı. Hastala-
rın ameliyat öncesi ve anket anındaki beden kitle indeksi (BKİ) 
hesaplanarak kaydedildi. 

Ameliyat öncesi son bir yılda BKİ’nde 1 kg/m2’den fazla artma 
veya azalma olan hastalar, ameliyat sonrası kilo vermek için 
ameliyat öncesi uyguladığı programlardan farklı bir program 
uygulayan hastalar, BKİ’nde azalma oluşturacak herhangi bir 
cerrahi operasyon uygulanan hastalar çalışmaya dahil edilmedi.

Redüksiyon mammoplastinin ameliyattan sonra hastaların 
kilo vermesinde bir motivatör olarak görülüp görülmediği 
sorusuna verilen cevaba göre hastalar iki gruba ayrıldı ve kar-
şılaştırmalar bu gruplar arasında yapıldı. Redüksiyon mam-
moplastiyi postoperatif kilo kayıpları için bir motivatör olarak 
gören hastalar A grubunu oluşturdu. Redüksiyon mammop-
lastiyi kilo kayıpları için bir motivatör olarak görmeyen has-
talar B grubunu oluşturdu. Diğer sorulara verilen cevapları 
karşılaştırmak için de bu gruplar kullanıldı. 

İstatistiksel Analiz
İstatistiksel analiz için PASW® Statistics 18 programı (SPSS Inc; 
Chicago, IL, USA) kullanıldı. Çalışma verileri değerlendirilirken 
tanımlayıcı istatistiksel yöntemlerin (Ortalama, Standart Sap-
ma, Medyan, Oran, Minimum, Maksimum) yanı sıra gruplar 
arası verilerin karşılaştırılmasında Independent Samples Test, 
grup içi preoperatif ve postoperatif değerlerin karşılaştırılma-
sında wilcoxon signed ranks test kullanıldı. P<0,005 değeri 
istatistiksel olarak anlamlı kabul edildi.

BULGULAR

Çalışma ankete katılmayı kabul eden ve dâhil edilme kriter-
lerine sahip 45 kadın ile yapılmıştır. Kadınların yaşları 16 ile 
60 yıl arasında değişmekte olup, ortalama 40,62±11,71 yıldır. 
Çalışmamızdaki hastaların %66,7’sı (n=30) redüksiyon mam-
moplastiyi operasyondan sonraki kilo kayıpları için motivatör 
olarak gördüğünü (A grubu); %33,3’ü (n=15) motivatör olarak 
görmediğini (B grubu) ifade ettiler. A ve B grubundaki hastala-
rın yaşları arasında anlamlı farklılık tespit edilmedi (p=0,986). 
A grubu için ortalama takip süresi 31,13±9,95 ay (14-43 ay) 
idi. B grubu için ortalama takip süresi 21,53±8,31 ay (12-44 ay) 
idi. A ve B grubu arasında takip süresi bakımından istatistiksel 
olarak anlamlı fark tespit edildi (p<0,001). A grubunda eksize 
edilen meme dokusu miktarı ortalama 2986,66±475,60 gram 
(1500-3600 gram) idi. B grubunda eksize edilen meme doku-
su miktarı ortalama 2176,66±244,85 gram (1750-2500 gram) 
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idi. A ve B grubu arasında eksize edilen meme dokusu ağır-
lığı bakımından istatistiksel olarak anlamlı fark tespit edildi 
(p<0,001) (Tablo I). 

A grubunda preoperatif ve postoperatif hasta ağırlıkları 
karşılaştırıldığında redüksiyon mammoplasti sonrası istatis-
tiksel olarak anlamlı fark bulunurken (p<0,001), B grubunda 
preoperatif ve postoperatif hasta ağırlıkları karşılaştırıldığın-
da anlamlı fark bulunmadı (p=0,23) (Şekil 1). A grubunda 
ortalama kilo kaybı 6,66±1,44 kg iken, B grubunda ortalama 
kilo kaybı 1,13±2,16 kg idi. A ve B grubu arasında kilo kayıp-
ları bakımından istatistiksel olarak anlamlı fark tespit edildi 
(p<0,001) (Tablo I). A grubunda tüm hastaların kilo verdiği 
görülürken, B grubunda 4 hastanın kilo aldığı, 11 hastanın 
kilo verdiği saptandı. 

A grubundaki hastalar tamamı (n=30) obez iken B grubun-
daki hastalardan üçü normal kilolu ve 12’si aşırı kiloluydu. A 
grubu için preoperatif BKİ ortalama 36,63±4,13 kg/m2 (30,41-
46,88 kg/m2), postoperatif BKİ ortalama 34,00±3,83 kg/m2 
(27,68-42,97 kg/m2)’dir. B grubu için preoperatif BKİ ortalama 
24,97±7,10 kg/m2 (23,53-29,41 kg/m2), postoperatif BKİ orta-
lama 26,31±1,57 kg/m2 (23,82-28,72 kg/m2)’dir. A grubunda 
preoperatif ve postoperatif BKİ’leri arasında istatistiksel olarak 
anlamlı fark saptanırken (p<0,001), B grubunda preoperatif ve 

postoperatif BKİ’leri arasında istatistiksel olarak anlamlı fark 
saptanmadı (p=0,532) (Şekil 2). A ve B grubu arasında preo-
peratif BKİ bakımından istatistiksel olarak anlamlı fark tespit 
edildi (p<0,001) (Tablo I). A ve B gruplarında redüksiyon mam-
moplasti sonrası sutyen ölçülerinde anlamlı küçülme görüldü 
(A grubu için p<0,001, B grubu için p<0,01) (Şekil 3). 

A grubundaki hastaların %93,3’ü (n=28), B grubundaki hasta-
ların %80’i (n=12) makromastiye bağlı ağrılarında rahatlama 
olduğunu ifade ettiler (p<0,001). Redüksiyon mammoplasti 
sonrası A grubundaki hastaların %73,3’ü (n=22) preoperatif 
egzersiz kapasiteleri ile karşılaştırıldığında postoperatif eg-
zersiz kapasitelerinde artış olduğunu ifade etti. B grubundaki 
hastaların %20’si (n=3) egzersiz kapasitelerinde artış oldu-
ğunu ifade etti (p<0,001). Hastaların çoğunluğu kendilerine 
güvenlerinin arttığını belirttiler (A grubunda %90 [n=27], B 
grubunda %86,6 [n=13]) (p=0,125). A grubundaki hastaların 
%96,7’si (n=29), B grubundaki hastaların %86,7’si (n=13) re-
düksiyon mammoplastiden memnun olduklarını ifade etti-
ler (p=0,08). ‘’Tekrar ameliyat olmanız gerekirse bu ameliyatı 
olur musunuz?’’ diye sorulduğunda A grubundaki hastaların 

Tablo I. Gruplar arası karşılaştırmalar. Preoperatif BKİ, rezeksiyon 
miktarı ve kilo kaybı bakımından gruplar arasında istatistiksel 
olarak anlamlı fark bulundu

	 A grubu 	 B grubu 
	 (n=30)	 (n=15)	

Preoperatif BKİ 	 36,63±4,13	 24,97±7,11	 p<0,001 
(Ortalama±SS)	 kg/m2	 kg/m2	

Rezeksiyon miktarı 	 2986,67±475,60	 2176,67±244,85	 p<0,001 
(Ortalama±SS)	 gr	 gr	

Kilo kaybı 	 6,67±1,42	 1,13±2,16	 p<0,001 
(Ortalama±SS)	 kg	 kg	

BKİ: beden kitle indeksi; SS: standart sapma

Şekil 1. Gruplar içinde preoperatif ve postoperatif hasta ağırlıklarının 
karşılaştırılması. A grubunda preoperatif ve postoperatif hasta 
ağırlıkları karşılaştırıldığında redüksiyon mammoplasti sonrası 
istatistiksel olarak anlamlı fark bulunurken (p<0,001), B grubunda 
preoperatif ve postoperatif hasta ağırlıkları karşılaştırıldığında anlamlı 
fark bulunmadı (p=0,23). 
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Şekil 2. Gruplar içinde preoperatif ve postoperatif BKİ’lerinin 
karşılaştırılması. A grubunda preoperatif ve postoperatif BKİ’leri arasında 
istatistiksel olarak anlamlı fark saptanırken (p<0,001),  B grubunda 
preoperatif ve postoperatif BKİ’leri arasında istatistiksel olarak anlamlı 
fark saptanmadı (p=0,532)
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Şekil 3. Gruplar içinde preoperatif ve postoperatif sutyen ölçülerinin 
karşılaştırılması A ve B gruplarında redüksiyon mammoplasti sonrası 
sutyen ölçülerinde anlamlı küçülme saptandı (A grubu için p<0,001, B 
grubu için p<0,01)
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%100’ü (n=30), B grubundaki hastaların %93,3’ü (n=14) olum-
lu cevap verdi (p=0,1). Gruplardaki bu özellikler Tablo II’de 
gösterilmiştir. 

Komorbidite olarak üç hastada romatoid artrit, dört hastada 
hipertansiyon, üç hastada diabetes mellitus, bir hastada hipo-
tirodi ve bir hastada psoriasis mevcuttu. Yüksek vücut ağırlığı 
insülin direnci ve diyabet ile yakından ilişkili olduğundan, aynı 
zamanda meme küçültme ameliyatlarında önceden diyabe-
ti olan hastalarda redüksiyon mammoplastinin postoperatif 
glukoz seviyeleri üzerinde herhangi bir etkisinin olup olmadı-
ğını araştırmak için A grubundaki diabetes mellituslu üç has-
taya ameliyat sonrası kan şekeri kontrollerinizde bir değişiklik 
oldu mu? ‘ diye sorulduğunda, üç hasta da kullandıkları insü-
lin dozunu düşürdüklerini ifade ettiler. 

TARTIŞMA

Redüksiyon mammoplasti, makromastinin neden olduğu fi-
ziksel semptomların tedavisinde kullanılan ve genellikle ileri 
derecede hasta memnuniyeti elde edilen bir plastik cerrahi 
operasyonudur.1-4 Semptomatik makromastili bu kadınların 
birçoğu aşırı kilolu veya obezdir. Daha önceki çalışmaların 
büyük kısmında obezite makromastili hastalarda postopera-
tif komplikasyonların oluşmasından sorumlu tutulduğu için 
hem plastik cerrahlar bu hastaları ameliyat etmekten kaçınır-
lar,8,9 hem de sigorta şirketleri bu hastaların ameliyat ücret-
lerini ödemek istemezler. Plastik cerrahlar hastaların cerrahi 
öncesi kilo vermesini şart koşarlar. Bu hastaların preoperatif 
olarak kilo vermesi istenmesine rağmen makromastinin ve 
aşırı kiloların sebep olduğu fiziksel aktivite azlığına bağlı spor 
yapmaktaki zorluklar çoğu kez hastaların preoperatif kilo 
vermesini mümkün kılmaz. Bu hastalar aynı zamanda sıklıkla 
kendilerine güvenlerini kaybettiklerinden, kendilerine saygı-
larının azaldığından ve utandıklarından şikâyet ederler ki; bu 
emosyonel şikâyetler çoğu kez fiziksel semptomlardan daha 
yıkıcı olabilir. Bu emosyonel şikâyetler de bir kısır döngü ha-
linde hastaların içe kapanmalarına, toplumdan kopmalarına 
ve daha fazla kilo almalarına sebep olabilir. Tüm bu faktörler, 
fiziksel olarak egzersiz yapmaları engellenmiş ve sosyal olarak 
toplumdan kopmuş olan makromastili kadınların cerrahiden 
önce kilo vermesi için gerekli olan motivasyonlarını kaybet-
melerine neden olabilir. Diğer yandan, birçok kadın da meme 
küçültme cerrahisini kilo vermeye programlarını uygulayabil-
mek için gerekli bir motivasyon kaynağı olarak görür. Çünkü 

herhangi bir kilo verme planında en önemli faktörün motivas-
yon olduğuna yaygın olarak inanılır. 

Teorik olarak, redüksiyon mammoplastinin hastaların kendi-
lerine güvenlerini artırarak ve egzersiz kapasitelerinin artma-
sına yardımcı olarak postoperatif dönemde daha kolay kilo 
vermelerini uyarması beklenir. Daha küçük göğüslü kadınlar, 
daha kolaylıkla uygun egzersiz kıyafeti bulabilirler, makro-
mastinin fiziksel semptomları olmadan daha kolay egzersiz 
yapabilirler ve sosyal faaliyetlere katılım konusunda daha aktif 
olurlar. Bu faktörler, cerrahiden önce sosyal ve fiziksel olarak 
egzersiz yapmaları engellenen kadınlara cerrahiden sonra 
daha fazla kilo vermeleri için yeni bir motivasyon kazandırabi-
lir. Redüksiyon mammoplasti sonrası görülen kilo kayıpları da 
hastaların kendilerine güvenlerini artırarak yaşam kalitelerine 
olumlu bir katkı sağlayabilir. Daha önceki çalışmalarda Brown 
ve arkadaşları redüksiyon mammoplastiden sonra egzersiz 
pratiklerinde %22’lik bir iyileşme olduğunu bildirmişlerdir.7 

Ancak egzersiz pratiklerindeki bu artışın hastaların kilo kayıp-
larına etkisi gösterilmemiştir. Singh ve ark.10 ise redüksiyon 
mammoplastinin hastaların postoperatif egzersiz pratiklerini 
artırmasına katkıda bulunarak hastaların kilo vermelerine yar-
dımcı olabileceğini retrospektif ve hasta gözlemlerine dayalı 
olarak bildirmiştir.10 Çalışmamızdaki bulgular Singh ve ark.10 
çalışmasındaki bulgular ile uyumlu bulunmuştur. Bununla bir-
likte hem bizim çalışmamız hem de Singh ve ark.10 çalışması 
geriye dönük olarak hasta gözlemlerine dayalı çalışmalardır. 

Bu çalışmada redüksiyon mammoplastinin postoperatif dö-
nemde hastaların kilo vermelerinde bir motivatör olarak katkı-
sının olup olmadığını retrospektif olarak hastaların gözlemle-
rine dayalı olarak değerlendirdik. Redüksiyon mammoplastiyi 
kilo kaybı için bir motivasyon kaynağı olarak gören kadınların 
(A grubu) operasyonu motivasyon kaynağı olarak görmeyen 
kadınlar (B grubu) ile karşılaştırıldığında istatistiksel olarak 
anlamlı bir şekilde daha yüksek BKİ’li oldukları ve daha fazla 
meme dokusu rezeke edildiği tespit edildi. Redüksiyon mam-
moplastiyi kilo kaybı için bir motivatör olarak gören kadınla-
rın (A grubu) operasyonu motivasyon kaynağı olarak görme-
yen kadınlar (B grubu) ile karşılaştırıldığında cerrahi sonrası 
istatiksel olarak anlamlı bir şekilde daha fazla kilo verdikleri, 
BKİ’leri ve sutyen ölçülerinde daha fazla küçülmeler olduğu 
görüldü. Redüksiyon mammoplastiyi kilo kaybı için bir mo-
tivatör olarak görmeyen kadınların (B grubu) cerrahi sonrası 
sutyen ölçülerinde anlamlı küçülmeler olmasına rağmen ağır-
lıklarında ve BKİ’lerinde istatistiksel olarak anlamlı olmayan 
düşüşler olduğu görüldü. Redüksiyon mammoplastiyi kilo 
kaybı için bir motivatör olarak görmeyen kadınların (B grubu) 
BKİ’lerinin düşük olması da bu hastaların neden anlamlı kilo 
vermediklerinin bir açıklaması olabilir. A grubundaki kadınlar-
da olduğu gibi daha yüksek BKİ’li kadınlarda daha fazla meme 
dokusunun rezeke edilmesinin hastaların egzersiz kapasitele-
rinin artmasında rölatif olarak daha fazla katkısı olabilir. Ayrıca 
A grubu hastalarda takip süresinin daha uzun olmasının da A 
grubundaki hastaların daha fazla kilo vermeleri üzerinde etki-
si olmuş olabilir. 

Çalışmamızda A grubundaki kadınların operasyonu gerçek-
ten motivatör olarak mı gördükleri yoksa motivatör olarak 

Tablo II. Gruplar arasında yaşam kalitesi parametrelerinin 
karşılaştırılması

	 A grubu 	 B grubu 
	 (n=30)	 (n=15)	

Ağrıda azalma	 %93,3 (n=28)	 %80 (n=12)	 p<0,001

Egzersiz kapasitesinde 	 %73 (n=22)	 %20 (n=3)	 p<0,001 
artış	

Özgüven artışı	 %90 (n=27)	 %86,6 (n=13)	 p=0,125

Memnuniyet	 %96,7 (n=29)	 %86,7 (n=13)	 p=0,08

Aynı ameliyatı tekrar 	 %100 (n=30)	 %93,3 (n=14)	 p=0,1 
olurlar mı?	
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görmek istedikleri mi sorusuna bu retrospektif çalışmada 
cevap bulmak mümkün değildir. ‘’Meme küçültme ameliya-
tını ameliyat sonrası kilo vermede bir uyaran olarak görüyor 
musunuz?’’ sorusuna verilen cevapta hastaların potansiyel ön-
yargılarının da katkısı olmuş olabilir. Kilo kaybı için cerrahiyi 
bir motivatör olarak gören kadınlar cerrahi sonrası daha fazla 
kilo kaybetmişlerdi. Aslında retrospektif olarak değerlendiril-
diğinde, kilo veren kadınlar meme küçültme cerrahisinin kilo 
verme için bir motivatör olduğunu hissetmeye daha yatkın 
olabilir. Daha az kilo veren hatta kilo alan kadınların da olduğu 
B grubundaki hastaların ise cerrahiyi kilo verme için bir moti-
vatör olarak görmemesi de şaşırtıcı değildir. Hastalardan elde 
edilen verilerin hastaların geçmişe bakışlarına ve hatırlamala-
rına dayanıyor olması da bu çalışmanın bir kısıtlılığıdır.

Kadınlar daha çok makromastinin fiziksel semptomları nede-
niyle meme küçültme operasyonlarına katlanmalarına rağmen, 
çalışmamızdaki kadınların çoğunun redüksiyon mammoplasti 
sonrası kilo verdikleri görüldü. Çalışmamızda kilo veren kadınlar 
ameliyattan daha fazla memnun olmalarına rağmen, kilo verme 
bu ameliyatın amaçlarından biri değildir. Amaç makromastinin 
fiziksel semptomlarını rahatlatmak ve memelerin şeklini düzelt-
mektir. Ancak kilo kaybı hastaların yaşam kalitesi parametrele-
rini ve memnuniyetlerini olumlu etkileyeceği için cerrahiden 
önce hastalara bu ameliyatın amacının onları zayıflatmak ol-
madığı, ameliyat sonrası egzersiz programları ile kilo vermele-
rinin gerekli olduğu anlatılmalıdır. Çalışmadaki hasta sayımız az 
olmakla birlikte tecrübelerimizi yansıtması açısından bulgula-
rımızın önemli olduğunu düşünüyoruz. Verilerin gözlemsel ol-
ması ve hastaların potansiyel önyargılarını ifade eden geçmişe 
bakışlarına ve hatırlamalarına dayanıyor olması da bir kısıtlılıktır. 
Semptomatik makromastili hastaların preoperatif olarak moti-
vasyon durumlarının incelendiği ve postoperatif kilo kayıpları ile 
preoperatif motivasyon verileri arasındaki ilişkinin değerlendiril-
diği daha ileri prospektif çalışmalar, hangi hastaların postopera-
tif kilo kaybı için daha iyi adaylar olabileceğini tahmin etmek 
konusunda bize yardımcı olabilir. 

SONUÇ

Redüksiyon mammoplasti sonrasındaki kilo kayıpları için bu 
cerrahiyi bir motivasyon kaynağı olarak gören kadınlar an-
lamlı miktarda kilo vermişlerdir ve BKİ’lerinde ve sutyen ölçü-
lerinde anlamlı küçülmeler göstermişlerdir. Hastalar kendile-
rine güvenlerinin arttığını, egzersiz kapasitelerinin arttığını 
ve makromasti semptomlarında iyileşmeler olduğunu ifade 
etmişlerdir. Meme küçültme cerrahisi sadece makromasti 
semptomlarını ve memelerin şeklini düzeltmekle kalmaz, 
aynı zamanda fiziksel aktiviteleri kısıtlanmış olan makromas-
tili kadınların operasyon sonrası daha fazla kilo vermelerinde 
bir motivatör olarak rol oynayarak özgüven eksikliği gibi çoğu 
kez daha yıkıcı olabilen emosyonel semptomların iyileşmesin-
de de rol oynayabilir.
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