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GIiRIS

Saglik, insanin bedensel, sosyal ve ruhsal agidan en Ust
dizeyde olmasini ifade ederken, hastalik organizmanin timdndn ya
da sistemlerinden birinin fonksiyon, gelisme veya buyumesindeki
yetersizlik ya da bozukluk olarak tanimlanabilir. Hastahktar, ¢esitli
nedenlerle ortaya gikardiklar) islev bozukluktarina baglh olarak
bireyin uyumunu gegici bir dénem igin veya stirekli olarak bozarlar.
Ayrica, bireyler hastaliga karsgi dedisik duygusal tepkiler ve uyum
bozukluklary geligtirebilirler. Hastaliklarin birey uzerindeki etkisi,
olayi yagsayan bireyin kisilik yapusma, fiziksel ve psikolojik gucine,
gevreden aldigi destege, hastaligin veya kaybin tirine, olay 6ncesi
ruhsal hazirhigina ve tedavi ekibinin hastaya yaklasim bigimine bagh
olarak degigebilir. Ancak, kronik, prognozu iyi olmayan, 8lum tehditi
olugturan, bedende geri dénust olmayan bozuklukliar ve beden
imajinda. kayiplarin yasandig: durumlarda hastada, ciddi fiziksel
yetersizlikler, uyum bozukluklar ve psikolojik soruniarin ortaya
gikabilecegi g6z ardi edilmemelidir (1,6,9,14,18,19,23,26,34,53).

insanin yasamini énemli 6lgiude tehdit edici olmasinin
yanisira, yetersizlikleri de beraberinde getiren kanser, kigiliklerinde
ve 6zglvenlerinde kayiplarin gelisebilecegi, kendi kendine yetersiz-
liklerin olusabilecedi, tedavi olanaklarinin kisith oldugu ya da
olmadigi, yagsamin yitirilecedi dusuncesini gagristirmas) agisindan

da 6nemlidir (4).

Kanserli hastalarin hastaliklarina karsi gésterdikleri tepkide,
hastanin kanserin géruldogu organa verdigi 6nem ve anlam da etkin

rol oynamaktadir. Memenin kadin igin buyuk 6nemi olmasi ve



cinselligi simgelemesi, tepkinin él¢isunu ve ciddiligini belirlemede
etkindir Mastektomi deneyimi ile karstlasan kadinda, 61am olastligi
ite birlikte beden butaniuginin bozulmus olmasi, esinin ve diger
insanlann sevgisini yitirme gibi kayg! ve endiselerin yani sira. cin-
sel kimiiginden kayiplarin olusabilecegi. kadinhigin, kadin olabil-
menin fiziksel gdranitmanan ve seksiael itiskilerinin olumsuz yénde
etkilenebhilecegi diisiincesinin adgr bastig) arastirmalarda

vurgmlanmaktadir (21,24,26,31,32)

Tark toplumunda kadinin is kading, anne ve gunlok yasantiyl
stirdirmesi sirasinda degisik rolleri tstlenmesi, mastektomi girigimi
ite birlikte, kadimin ameliyattan etkilenmis taraftaki kol ve omuzunu
istendik dizeyde kullanamamasi, durus bozuklugu, lenf ddem ve
enfeksiyon gelisimi, guntok yasantiyr strdiirmesi sirasinda esi,
g¢ocuklari ve igi ile ilgili degisik fiziksel ve sosyal sorunlari

beraberinde getirmesi beklenendir (18,19 ,51).

Bu nedenle hasta ite sturekli beraber olan hemsireler, bireyin
hastaliginin gelisimini, organ kaybina karsi tutumunu ve
endigelerini, hangi durumlarda destege gereksinimi oldugunu daha
iyi anlayarak, hastayr degeriendirip, kisilikleri, yetenekleri, ilgileri
ve beklentileri farkli olan mastektomili hastalarin yeni yagsama
uyumlarinda, birinci agama olan hastaligin kabullenilmesinde en

etkin rolu Gstlenmektedirler.

Hastaligin getirdigi beden imajina iliskin olumsuz duygular
ile birlikte fiziksel sorunlarin dnlenmesinde hemserilik bakiminin ne
denli etkin oldugu agiktir. iyi bir bakim uygulanan hastalarin yeni

yagsam bigimlerine ve beden imajina uyumlari daha kolay olacaktir.



GENEL BIiLGIiLER

Kadin bedeninde, kadinligin ve cinselligin belirgin sembol-
lerinden biri olan memeler; f‘iziksel gorunidme ek olarak, st verme
fonksiyonu ile annelik rolinin gergeklestirilmesinde de vazgecgiimez
organlardan biri oldugunu kanitlamigtir. Toplum tarafindan bu
dogrultuda algilanmasinin yanisira kadin igin fiziksel géranum
acisindan da son derece 6nemli olan memelerin habis huylu
tamorleri s6z konusu oldugunda, gogu kez yasamin kurtariimasi
Oncelik kazandigindan, her ne kadar viicut imajindan kayiplari
beraberinde getirse de, genelde basvurulan tedavi yéntemi mastek-

tomi oimaktadir (2,6,37).

1991 yili Amerikan Kanser Enstitisa istatistiklerine goére,
kadinlarda gdéralen kanserler arasinda %32 oran: ile meme kanseri
birihci sirada yer almakta, kanserden &lumler degerlendirildiginde
ise, %21 éranl ile akciger kanseri birinci sirada, %18 orani ile meme
kanseri ikinci sirada gelmektedir. Amerika Birlesik Devletierinde her
yil yakiasik 120.000 kadina meme kanseri tanisi kondudgu ve
38.000'inin bu nedenle yasamin: yitirdigi, ayrica her 11 kadindan
birinde, yasami slresince meme kanseri gelisebilecedi belirtilmek-
tedir. Ulkemizde kanser istatistikleri agisindan saglikli rakamiar
elde etmek oldukga gugtir. Tark Kanser Arastirma ve Savasg Kurumu
raporlarina gére kadinlarda meme kanseri %11.78 oranla birinci
sirada, kanserden 6lamler arasinda da, akciger ve mide kanserlerin- -

den sonra %10.57'lik oranla dguncia sirada yer almaktadir (7,17,37).

Meme kanseri tanisi konduktan sonra herhangi bir tedavi

uygulanmayan hastalarda ortalama yasam siresi genellikle Gg yil



olarak kabul edilmekte ancak, %20 oraninda da bes yilhk bir yagsam
siresinden sdzedilmektedir. Tedavi uygulanan hastalarda yasam
suresine iliskin varsayimlarin baz: faktoérlerin 1si1ginda
belirlenebilecedi ve bu faktdrler iginde en dnemlisinin timaoran kot-
tuk alti lenf bezlerine yayihim derecesi oldugu bildirilmektedir.
Yapilan arastirmalarda, koltuk alti lenf bezlerine metastazi olmayan
meme kanserli hastalarda bes yillik yasam saresinin %90 gibi
yiksek olmasina karsin, koltuk alti lenf bezlerine metastaz yapmig
vakalarda bu oranin %40 - 50 'ye kadar dustugu, 10 yilhik yasam

sdresinin ise, %25'ten az oldugu vurgulanmaktadir (37, 48, 49, 53).

Kanserin hemen hemen biitin turlerinde oldugu gibi, meme
kanseri etyolojisinin de tam olarak agikliga kavugmanusg olmasina
karsin, yas, menarg, ¢ocuk sayisi, emzirme, kahtim, irk vb. risk

faktérlerinin etkileri Gzerinde durulmaktadir (6,9,37,48,53).

Meme kanseri olan kadintarin %70-80'inin 45 yas ve ustinde
oldudu ve insidansinin yagla birlikte artarak 60 yas dolayinda en
yiksek dizeye ulagtigi gorilmektedir. Bunun yanisira, evienmemisg,
emzirmemis ¢ocuksuz kadinlarin, menstrual anamnezlerinde erken
menars! (12 yasin alt), geg menapozu (50 yasin 0std) olanlarin,
onceki tibbi anamnezlerinde, memelerinde fibrokistik hastalig:, en-
dometriyum, over ve karsgi taraftaki memede kanser oldugu belir-
lenenlerin, aile anamnezlerinde, anne, kizkardes, teyze veya
halasinda meme kanseri (6zellikle bilateral ya da premenopozal)
bulunanlarin risk grubunu olusturduklar:, beyaz irk, sigsmanlik,
hipotroidi ve sosyo ekonomik diizeyin yiksek olmasinin da (Japonya
harig), kadinlarda meme kanserine yatkinh§i etkiledigi kabul edil-

mektedir (6,9,37,48,49,53).

Diger kanser tarlerinde oldugu gibi, meme kanserinde de
erken tani ve tedavinin oldukga 6nemli oldugu, erken tant konan ve
tedavi edilen hastalarda bes yillik yasam saresinin %90 oldugu,
buna kargin, erken dénemde belirlenemeyen ve higbir tedavi
uygulanmayan hastalarda bu oranin %20'ye digtuagd birgok

literatarde vurgulanmaktadir. Erken tanida ise, kendi kendine meme



muayenesinin en etkin yontemlerden biri oldugu ancak, taninin
dogrulanmasinda mamograli ve biyopsi gibi tamya yardimci

uygulamalarin yapitmas: gerektigi belirtilmektedir (2,37).

Kanser tanisi konduktan sonra, tedavi yonteminin se¢ciminde
hastaligin yayilma derecesi, hastanin genel durumu ve uygulanan
tedaviden sonra yakin ve uzak metastazlarin ortaya gikigt gézoénine
alinmakla birlikte, meme kanserinde en etkili ve vazgegilmez tedavi
bigiminin cerrahi uygulama oldugu ve cerrahi tedavi yontemleri
arasinda da, mastektominin yaygin olarak kullanildig

gozlenmektedir (2,37).

Ameliyat 6ncesi donemde, hastalarda hastaliklarina iligkin
tam bilgiyi edinme istekleri bunun yanisira, mastektomi olacak has-
talarda bir organin kaybi sé6z konusu oldugundan, kendilerine
uygulanacak cerrahi iglemin risk ve yararlari agisindan ayrintih
agiklamalara gereksinimleri oldugu gorialmektedir. Cerrahi yontem
memenin kaybini igerdiginden, kanser olmanin getirdigi riske ek
olarak, kadinin cinsellik, annelik, gekicilik, estetik gérandm
duygularina ve bu duygularin olusturdugu beden imaji ve benlik
saygisina karsit tehdit olusturdugu tam literatarlerde

vurgulanmaktadir (4,8,14,18,19,21,52,53).

Mastektomi gegiren birgok kadin, ustesinden gelmekte en
cok zoryluk cektigi seyin, ameliyattan sonra uyanipta, béyle bir
olasilik konusunda ameliyat dncesinde hi¢ uyariimadikliart halde,
memelerinin alindigini fark etmenin goku oldugunu
séylemektedirler. Akyolcu ve arkadasglarinin yaptiklar galismada,
mastektomi ameliyati olan hastalarin %14'unin ameliyat dncesi
donemde konu ile ilgili bilgilendirilmediklerini saptamiglardir. Oysa,
beden imajinda dedisime neden olan, kadinlik - cinsellik agisindan
dnemli bir organin kaybi ile sonuglanan ve beraberinde bir dizi fizik-
sel ve psiko-sosyal sorunuda getiren bu tar ameliyatlarda;
kadinlarin tamaminin memelerinin alinacagin bilme gereksiniminde
olduklari gériulmektedir. Ayrica tam hastalarin kendilerine

uygulanan her tar islemden ve girigiminden haberdar olmak, bunun



uygulamasina izin vermek ve kendileri ile ilgili alinacak kararlarda
s6z sahibi olmak gibi 6zel haklara sahip oldugu, o6zellikle hasta

haklarinin giindemde oldugu guniumozde gbézard) edilmemelidir (4).

Mastektomi olacak kadinlarin tedavi ve bakiminda 6ncelik,
kendilerini memenin alinmas: olayina duygusal olarak
hazirlamalarina verilmelidir. Bu nedenle olayin hastaya ilk sunus
bigimi ¢cok dnemlidir. Hastanin ve ailesinin bilmek ve 6grenmek is-
tedikleri gé6zonane alinarak, onun anlayabilecegi bir dille, kritik
sbzcuklerden kaginarak, agik, yumusak bir anlatim, hastanin
duygusal olarak rahatlamasini saglayacag: gibi, gerek duyulursa
hastanin hekimi ile gérastlerek konu ile ilgili uzmanlagmig liyezon
psikiyatrisinden bir hemsire ile goérismesi ve psikiyatrik
danigsmanligin saglanmasi, tim olumliu yaklagimlara karsin hala
yasadig: anksiyete ve stresin en alt duzeylere indirgenmesinde, et-

kili olacaktir (1,4).

Yapilan éal@malarda, tani ve uygulanacak iglemlerle ilgili
bilgilendirilmis hastalarin tedaviye daha iyi uyum sagladikiari, yine
mastektomili hastalarin, hastaliklar: ile basetmede, fiziksel ve
psiko-sosyal uyumlarinda; cerahi igslem kadar, islem dncesi ve iglem
sonrasi uygulanan hemsirelik bakiminin, uygulanacak igslemlerie il-
gili bilgi vermenin olumlu hasta hemsgire iligkisi kurmanin, hastayla
hastalig: ve endigeleri konusunda s6zlu iletigimin, endigelerini
agiklama olanag: vermenin, tedaviye etkin katilim ve igbirligi
saglanmasinin, uyum igin zaman taninmasinin da énemli oldugu
vurgulanmaktadir (4,13,18,19,36,52).

Mastektominin kadin agisindan gok dnemli bir dizi sorunuda
beraberinde getirdigi yadsinamaz ancak, ameliyattan sonra
sorunlarin en yogun yasandi§ dénemin ne zaman olduguna iligkin,

degisik gorusler bulunmaktadir.

Klein ve Asken'e gore, memesindeki anormalligi fark eden
kadinda bunu 6grenmenin hemen ardindan, kanser olma, memenin
alinmasi, 6lam ve fiziksel yetersizliklerin olugacad: korkusu ve iler-
deki durumun ne olacadini bilememenin belirsizligi ile ilgili duygular

gelismeye baglamaktadir (53).



Jamison galigmasinda, hastalarin, %42'sinin kitleyi fark ettik-
lerinden sonraki donemi, %16'sinin da ameliyattan sonra hastanede
kaldiklari donemi en sorunlu dénem olarak algiladiklarini belir-

lemistir (24).

Ganz ve arkadaslari, ameliyattan sonraki ilk bir ayin en
sorunlu dénem oldudunu, bu dénemde fiziksel ve psiko-sosyal
sorunlarin yagsandigini, sdzu edilen dénemin tedavi ve kontrol
agisindan en gug¢ ve 6zen gosterilmesi gereken sire oldudgunu

belirtmigierdir (18).

Silberfarb arastirmasinda, mastektomi olan kadinlarin artik
inkar donemini bitirip hastaligin gergekleri ile yiz yuze geldigi,
ayrica kendisinden annelik, eglik ve sosyal rollerini de tam olarak
yerine getirmesinin beklendigi ameliyat sonras: dérdinci ayda,

soruntarimin yogunlastigini vurgulamaktadir (44).

En yogun sorunlarin yasandid: donemlerle ilgili farkl
gorugler olmasina karsin, galigmalarin birlestigi ortak nokta, mas-
tektominin kadinda 6nemli fiziksel ve psiko-sosyal sorunlar: da

beraberinde getirmesi olmaktadir.

Trait, mastektomi sonrasi hastalarda fiziksel ve psiko-sosyal
sorunlarin ortaya ¢iktigini belirlemistir. Ayrica, birgok galigsmada
insanin fiziksel, psikolojik ve sosyal ydnleri ile bir batan oldugu,
saghik sorunlari gindeme geldiginde bu yénlerinin bir bitin olarak
ele alinmas gerektigi vurgulanmaktadir (18,19,21,24,28,31,33,
50,53).

Mastektomi gegiren kadinlarin endigeleri, yalnizca yasami
tehdit eden kanserle birlikte yagsamak degil, ayni zamanda ameliyat
nedeniyle olugsabilecek agri, lenf 6dem, etkilenmis kol ve omuz
hareketlerinde sinirlilik ve durus bozuklugu gibi fiziksel sorunlarin
yan: sira, yagsama anlam veren, sevilmelerini, sayginhklarini ve
kadinhiklarins hissettiren bir organin kaybi1 sonucu beden imajlarinin
bozulmasina bag!li olarak psikolojik sorunlari da beraberinde getir-

mesidir. Gesitli toplumlarda oldugu gibi Glkemizde de kadinin



memesi, cinsel ¢ekciligin simgesi olmasinin yanisira, siut vermede
ve dolayisiyla soyunu siurdirmede, énemli bir organ olarak kabul
edildiginden, hemen hemen tum hastalar, evli degillerse bu
ameliyati gegirdikten sonra evienemiyeceklerinden, evli olanlar
mutiuiuklarinin olumsuz yénde etkileneceginden, eslerinin ken-
dilerini kadin olarak géremeyeceklerinden korkmakta ve bu durum

hastanin ameliyati kabullenmesini gaglestirmektedir.

Ayrica memenin alinmasi hastalar tarafindan pek ¢ok fiziksel
etkinligin ve bazende, giizel giysiler giymenin ve gekici goranimuan
sonu olarak kabul edilmekte, buna bagl olarak da mastektomi

sosyal sorunlari da beraberinde getirmektedir (6,38,40).

Fiziksel sorunlarin basinda, sinir kesileri ve doku travmalari
nedeniyle olugan agri, koltuk alti lenf bezleri ve bolgedeki lenf sis-
teminin gikarilmas: sonucu lenfatik drenajin yetersizligine bagh
olarak Gst kolda, bazen de tim kolu kapsiyan lenf 6demin gelisebil-
mesi olasiligi gelmektedir. Ayrica mastektomili hastalarda, ensizyon
alaninin oldukga genis olmasi, ilk 24 saat kolu hareket ettirmeme
gerek‘liligi, ameliyattan sonra bir stre kol ve omuz fonksiyonlarinda
olusan simirhilik, kol ve omuzda fonksiyon kaybinin yanisira bir
memenin alinmasina bagh olarak dengenin bozulmast sonucu
olugan durug bozukluklarini da beraberinde getirmektedir

(9,38,39,48,49).

Ameliyati kapsiyan alanda duyu sinirlerinin kesilmesine bagh
olarak, ameliyat bdlgesi ve etkilenmis kolda duyunun azalmasi ya da
kaybolmasi ve lenf drenajinin bozulmasi nedeniyle ortaya ¢gikan en-
feksiyona egilim, mastektomili hastalarin guanliak yasantilarini
strdurmede engel olucu durumlar olarak ortaya gikan fiziksel sorun-

lar arasinda yer almaktadir.

Ganz ve arkadasglari, mastektomiden sonraki bir aylik
doénemde hastalarin rehabilitasyon gereksinimlerini belirlemek
amaciyla yaptiklart ¢caligmada, hastalarin %65'inde etkilenmis kolda

hareket sinirlihg), %60'inda kolda gugsuzlik, %40'1inda lenf 6dem,
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%30'unda etkilenmis kolu kullanamama %55'inde kendisinden bek-
lenen ev ile ilgili kadinhik rollerini yerine getirememe ve %45'inde
fiziksel aktivitelere uyamama gibi fiziksel sorunlarin oldugunu or-

taya koymuslardir (18).

Hemsgirelerin mastektomili hastalarda olasi fiziksel sorunlari
belirleyerek, buna yoénelik hemgirelik aktivitelerini uygulamalari,
hastanin ganlok yasantisini sardirmede ki engel olucu durumlarin

giderilmesine yardimci olmasi agisindan 6nemlidir (18, 19, 51).

Gaskin ve arkadaglarn galigmalarinda, kapsamh hemgirelik
bakimi alan mastektomilli hastalarin %72'sinde olumlu fiziksel
degisiklikler oldugunu, %65’inin kendi bakimlarim sardardaklerini
ve meme kanserine kargt olumlu bir tutum takindiklarim belir-

lemiglerdir (19).

Williams vejrkadaslarl. mastektomili hastalara verilen
kapsamli hemsgirelik bakimi sonucu ameliyat sonu ensizyon
bélgesinde ve kolda enfeksiyon, 6dem, hareket sinirhhdi ve durug
bozukiugu goralmedigini, s6zd edilen bakimi almayip rutin servis
bakimi uygulanan hastalarin ise, kendi bakimlarint sirdarmede
yetersiz kaldiklarini, fiziksel yardima daha fazla gereksinim
duyduklarini ve ameliyat sonu dnlenebilir komplikasyonlarin bir
"knsml'mn bu grupta gelistigini saptamiglardir (51).

Toplumlarda, varliinda kabul gérdaga, yoklugunun ise
kolay kabul edilemedigi, kadin éqnsundan son derece Onemli bir
organ olan memenin, cerrahi girigimie alinmasi lgadmm cinsellik,
annelik, gekicilik duygularina ve beden imann'a'fkarsl bir tehdit
plusturmasunm yanisira, bu ameliyata baglu'bla‘rak olusan skar
dokusu, omuzda dasuklak, ameliyattan etkilenmig kolun gigsmesi ya
da tam kullanilamamas) da mastektomiye bagli beden imajinda
bozukluk yapan etkenler afa5|nda yer almaktadir (40, 51, 52).

Beden imajinda meydana gelen degigiklikler sonucunda
bireylerin kendilerini izole ediimig olarak gdrmeleri, yeteneklerinden

birgok kisitiamatlarin olabilecegiv duygusu, reddedilme, yardimsiz ya
Y
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da bu durum nedeniyle utang duygusunu yogun bir bigimde
yagsayabilecekleri ve buna baglh olarak kendilerini toplumdan soyut-
lama, insanlarla iligki kurmada geri gekilme, mastektomi girigsiminin

beraberinde getirebilecegi psiko - sosyal soruniardir (40).

Beden kavrami, bedenin dig gdranisia, sinirlart ve ig yapisi
ile ilgili bireyin tim alg: ve bilgisini kapsamaktadir. Beden imaji ise,
bireyin kendi bedeninin zihinsel diizeyde canlandiriima geklidir.
Diger bir tanimla beden imaji kavrami, ben imaji kavraminin bir
bdlamd olup, bireyin olmak istedigi kisiye iliskin dugstuncesini sekil-

lendirmektedir (40, 41).

Beden imaji, fizyolojik temele dayanmasina karsgin, fiziksel,
psikolojik ve sosyal deneyimlerden olugmakta, bu nedenle beden
imaji yalniz bireyin kisilik yapisini igermekle kalmayip, ayni zamanda

toplumsal olarak sosyal bir anlama da sahip olmaktadir (41).

-

Beden imajindaki degisikligi deneyimleyen hastalarin her
birinin yeni bir imaj olusturmayi amaglayan, tepki, geri ¢ekilme,
kabul etme ve yeniden olusum olmak tizere déort agsamadan gegmekte
oldugundan sdz edilmektedir. Bireyin bu dort asamadaki
basarisinin, varolan degisikligi algilamasina, psikolojik durumuna,
yagina, hastaligin durumuna, yetersizligin sarekliligine ve daha
Onceki baga ¢ikma becerilerini deneyimlemesine bagh oldugu

vurgulanmaktadir (39, 40).

- Tepki agsamasinda, bireyin yapisindaki ve gdrinumdeki

degisikligi tehdit olarak algiladigs,

- Geri gekilme asamasinda, yaralanma, hastahk, kayip ve

sekil bozuklugunun farkina vardigi,

- Kabul etme agsamasinda, bireyin fiziksel gordntimundeki
degisiklikten aci duydu§u, sonugta kaybin derecesi ne olursa olsun
kabul etmek zorunda oldugunu anladi§ ancak, kisa bir sire bu

durumu gizleyebildidi ya da reddedebildigi agiklanmaktadir.

I‘Gl AT
@GKUM&M Lo # g i L EZ,
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- Yeniden olusum asamasinda ise, bireyin kendine etki eden
herhangi birgeyi, arzularini, isteklerini ve korkularini ya da beden
bélumiandeki harabiyeti, agikga gdsterme egiliminde oldugu ve
bireyin beden imajinin baskalar: tarafindan nasil géraldagu
disincesinin yeniden olusum asamasinin dnemli bir béidmand

olusturdugu bildirilmektedir (39).

Beden imajindaki degisikligi deneyimlemig tim hastalarda
hemsirelik bakiminin amaci, en yiuksek dizeyde yeniden olugumun
gercekiesmesine yardim etmektir. Yeniden olusum degisik
derecelerde olabilir, ancak derecesi ne olursa olsun, bireyin yeni
yaklagsimi cesaretliendirilmelidir. Guinkd geri gekilme ve kabul etme
agsamalarinda birey keder igindedir. Yeniden olugum asamasinda ise

beden imajindaki degisikliklere adapte olmaya galigmaktadir (39).

Bircok arastirici mastektomi sonrasi, beden imajinin
bozuimasina baglf olarak hastalarda anksiyete ve depresyon

gelistigini belirlemiglerdir (27,35,42).

Anksiyete, korkuya benzer bir duygu durumu olarak
tanimlanmakta, gok hafif tedirginlik ve gerginlik duygusundan,
panik derecesine kadar varan degisik yogunluklarda yasandigindan

sb6z edilmektedir.

Haétalarm yodun olarak yasadiklari depresyonun ise, derin
Gzantald bir duygu durumu iginde, dustnce, konusma, hareketierde,
yavaglama ve durgunluk, dedersiziik, kigukluk, gugsuzliuk, isteksiz-
lik, karamsarlik duygu ve dusunceleri ile fizyolojik iglevlierde
yavaglama gibi belirtileri igeren bir sendrom oldugu

vurgulanmaktadir (41).

Mastektomi ile birlikte ortaya gikabilecek beden imaji
bozulmasi ve buna bagh olarak olustugu dusuntlen anksiyete ve -
depresyonun kadinda memenin ne denli é6nemli olduunu ve bu

konudaki duyarlihgin etkisini agikca gozler dnune sermektedir.
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Tarihin bir gok dénemlerinde oldugu gibi, kadinin
bedenselligine ve dogurganhdina verilen énemin gunumuzde de
stregeldigi gordlmektedir. Araba reklamlarini mini etekli mankenler
sunarken, insan figarleriyle g¢alisan gogu ressam kadin modelleri
tercih edebilmekte ve ayni zamanda memeleri 6n plana gikarmakta,
putperest heykellerinde meme dogurganligin simgesi olarak vur-
gulanmakta, tam bunlar kaginilmaz bir bigimde kadinin toplumsal
algitlanigsinda beden goérunumandn ve annelik rolunun 6n plana

ctkarilmaya gahligildigini gostermektedir (40, 41).

Bedensellige, annelige, cinsellie verilen 6nem, kadinin ken-
dini algiayigini, bedenine verdigi dederi ve beden imajini dnemli
Olghde etkilemektedir. Kadin igin bedeni, toplumun ona verdigi
deJgere bagli olarak gok dnemli olmakta, herhangi bir nedenle
bedenin bir béluminde meydana gelebilecek bir degisiklik, onun
tim beden imajin) bozacak kadar etkili olabilmekte, hatta mastek-
tomili kadin bu nedénle kendini yarim kadin gibi gérebilmektedir

(40, 41).

Mastektomide kadinlik ve annelik sembolid olan bedene
iliskin bir parganin kaybi sézkonusu oldugundan, kadin agisindan
keder verici olmasi dogaldir. Rodoplu galigmasinda, mastektomi
deneyimi gegiren bir kadinin "géguslerim olmaksizin kadinlik
haklarinit konugamiyabilirim® cimlesini kullanmast yoluyla memeye

verilen dnemi vurguladiklarini agiklamigtir (41).

Birgok kadinin memelerini kaybetme dugsuncesine dahi
katlanamayacaklarini ifade etmeleri, onlarin estetik goéranis
agisindan memeye ne denli deger verdiklerini agikga ortaya
koymaktadir. Yine meme ile annelik fonksiyonu arasinda sembolik
bir iligki oldugu varsayimi, memenin herhangi bir nedenle kaybedil-
mesinin bu anlayisi sarsacadini géstermesi agisindan énemlidir.
Ayrica toplumumuzdé cinselligi ve dogurganhg: ile kabul gbren
kadinlarimizda bu durum reddediime, kadinhk rolind yerine
getirememe olarak algilanacagindan, psiko-sosyal sorunlarin daha

yogun yasanmasina neden olabilmektedir (8, 14,35,41).
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‘Mastektomi nedeniyle olugsan beden imajindaki olumsuz
degdigikligin bir dizi psiko-sosyal ve sekstel sorunu da beraberinde
getirebilecegi varsayimindan hareketle sorunlarin belirlenmesi
amaciyla Ganz ve arkadasglarinin yaptiklari galigmada, mastektomi
ameliyatindan sonra hastalarin %80'inde bedendeki dedisiklikten,
%75'inde yara izini gostermekten rahatsizlik duyma, %60'inda el-
bisenin iyi gdéranmedigi, %50’sinde elbisenin bedene uymadi§i
dugsancesi, %40"1nda vicudunu gdstermekten kaginma gibi beden
imajinin bozulmas ile ilgili sorunlarin dile getirildigi bildirilmek-
tedir. Ayrica %40'inda cinsel gekiciligin kaybolmasi, %35'inde libido
da azalma gibi sekstel sorunlarin, %50'sinde sosyal aktivitelerde,
%35'inde glnlak yagsamin planlanmasinda gaglak gibi, sosyal
yasama iligkin sorunlarin belirlendigi VgOrﬁlmektedir (18).

Rograe sohiemee MBI MBWIBEBIEMIT REarSI B BERINIIR
duygusunu hissetmelerinin yansira, kars! cins tarafindan red-

dedilme korkusunu yodun bir sekilde yasadiklarini belirlemistir (8).

Rodoplu aragstirmasinda, mastektomi ameliyatindan sonra,
hastalarin %90'1nin normal yasamlarinin degistiginden

yakindiklarini saptamistir (41).

Margolis ve arkadaglari, mastektomili hastalarin %78’inin
kendilerini daha az gekici bulduklarini, bedenlierini
begenmedlklerlnl. organ kaybi nedeniyle utandiklarini, cinsel
agidan daha az etklleylc.l qlduklarma inandiklarini

vurgulamaktadiriar (31).

Penman ve arkadaglari, mastektomili- hastalari ameliyat
olmamig meme kanserlilerle kargilagtirdiklari galigmalarinda, mas-
tektomide beden imaji bozuklugunun ameliyat olmayanlardan fazla
§ldugunu bulmuglardir. Badenvlma]ml. en fazla iki gogas arasindaki
goranas farkinin, daha sonra da sosyal kabul gérmede azalma
duyusunun etkileyecegini belirtmiglerdir (38).
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Ayni arastirmacilar mastektomili hastalarin sosyal
fonksiyonlart ve kigilik bozukluklarini belirlemek amaciyla yaptiklar:
caltsmada ise, bu hastalarin dig dinyaya karsi zayif ve duyarh
oldpklarnm, yasam kalitesi ve sosyal beklentilerinin azaldi§ini, stres
faktorierine kargi daha duyarh olduklarini ve yasamlarinin kendi

kontrollerinden ¢iktigina inandiklarint belirtmiglerdir (38).

Toplumda sosyal rolleri az olan, bir igste galigsmayan,
yagsantisinin buyik béliminG evinde gecgiren kadinlar, beden imaj
degisikliklerinden daha az etkilenirken, 6zellikle sosyo kultirel
diazeyi yuksek olan ve toplumda sosyal rolleri fazla olan kadinlarda
memenin alinmasi pek ¢ok fiziksel etkinligin, fiziksel gorunimanan
ve bazen de giuzel giysiler giymenin sonu olarak kabul edilmekte, bu
gruptaki kadinlar beden imaji degisikliklerinden daha fazla et-

kilenebilmektedirler (4).

Farkli sosyo-kualtarel gruptaki kadinlarin mastektomi
ameliyatlarindan farkli dazeylerde etkilenebilmelerine kargin, mas-
tektomi ameliyati olan tam kadinlarda her dizeyde esi ve toplum
taratindan reddedilme duygusunun yogun bir bigimde
yasanabilecegi birgok arastirmaci tarafindan vurgulanmaktadir

(31,32,42,44).



15

Marguire ve arkadaslarinin yaptiklari galismada, kadin
agisindan ailede, evliliginde, evinlde, isinde ve sosyal yasaminda
fonksiyonlar 6lgistinde mastektomi 6ncesi ve sonras: iletisimin
6nem kazanacagini, bunun yanisira da iligkilerin olumlu bir bigimde
stirduriimesinde ortaya gikabilecek guglikler ile basedebilmenin

zor olacagini belirlemiglerdir (32).

Ozkan ve Turgay, mastektomi sonrasi anksiyete v
depresyonun en yoJun yagsanan soruniar oldugunu, bilgilendiril-
memig olanlar ile es destedinden yoksun olanlarin psiko-sosyal

uyumlarinin daha fazla bozuldugunu saptamisiardir (36).

Butdin kadinlarin, vicutlarinin cinsel cazibeleri ve annelikle
bu kadar yakindan ilgili bir organini kaybetmeleri sonucu ruhsal
ybndén siddetli sarsinti gegirmeleri dogJal karsilanmahidir. Yurt'un
galismasinda, mastektomi ameliyatindan sonra hastalarin %62'sinde

depresyon, %34’ande anksiyete oldugu belirlenmigtir (53).

Lasry ve arkadaslari, mastektomi ve lumpektomiden sonra
beden imaji bozukiugu ve depresyon durumunu belirlemek amaciyla
kargilagtirmali olarak yaptiklari galigmada, mastektomili hastalarin
cinsel cazibelerini kaybetme korkusu iginde olduklarini ve beden
imajlérmm bozulduguna inandiklarini, buna karsin lumpektomide bu

sorunlar belirlenmedigini saptamiglardir (27).

Wilkinson arastirmasinda, mastektomili hastalara verilen
kapsamli hemsirelik bakiminin anksiyete ve dtepresyonun gideril-

mesinde etkili oldugunu vurgulamaktadir (50).

Williams ve arkadaslari tarafindan yapilan galigmada,
kapsamli hemsgirelik bakimi olan hastalarin sosyal yasama
uyumlarinin daha kolay oldudu, hastalarin kendi bakimlarini
surdarmede istekli olduklari, s6zu edilen bakimi alamayip, servis

bakimina birakilan hastalarin ise sosyal yasama uyumda guaglik
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cektikleri, kendi bakimlarini sirdirmede yetersiz kaldiklar belirlen-

misgtir (51).

Graydon'un galigsmasinda, kadimin ne ile karsilasacagini
O6nceden bilmesinin, yardim alma konusundaki motivasyonu
saglamada, duygusal sikintilarin azaltilmasinda, endiselerinden
kurtutmasinda hemsirelerin etkinligini vurgulamakta ve hastalara
yardim da en ust diuzeyde rol almasinin bunu saglamada olumlu bir

yaklasim olacagindan s6z edilmektedir (21).

Hastamin gereksinim duydudu yardimin nasil saglanacag
sorusuna yamt arandiginda, hastay: bir butdn olarak ele alan
rehabilitasyon programlarinin etkin oldugu gérialmektedir. Bunun
yanisira, meme kanseri tanis) konmasi ile mastektomi girigimi
yaptlip, hastanin taburcu edilmesi arasinda gegen siire iginde,
tedavi ekibi ve hasta arasindaki iligkinin niteligi, hastanin tabur-

culuk sonrasi uyumunda 6nemli rol oynamaktadir (18,19,51).

Hastaya en ust dizeyde bakim ve tedavi uygulanmasinda,
cerrah, hemsire ve fizyoterapistten olusan ekip galismasinin énemi
oldukga faziadir. Ancak bakim ve tedavi ekibi iginde hastayla en
yakin ve en uzun sureli birlikteligi yasayan bireylerden birinin
hemgire olmasi, ayrica hemsirenin bilgi ve deneyimlerinin yanisira
hastasinin.da kendisi gibi kadin olmas: onu daha iyi anlayacag
dasuncesini yogunlagtirmakta, hemsirenin hastaya yardimdaki

rolinin énemini agikga ortaya koymaktadir (1,18,19,51).

Toplumlarda, annelik rolli ve cinsel cazibesi ile kabul gdren
kadinda, mastektominin deneyimiemesine bagli psiko-sosyal
sorunlarin yanisira, gegirilen cerrahi girisim nedeniyle fiziksel
sorunlarin da géraldugunden birgok arastirmada sbdzedilmektedir

(4,8,18,19,21,24,27,32,51).

Hastada gorilen olasi bu sorunlarin ¢dziamlenmesinde ve

hastanin en kisa sirede ait oldugu aile ve topluma verimli ve uretken



17

bir bigimde geri dénebilmesinde hemsirelik bakiminmin ne denli

onemli oldugu agikga ortadadir.

Ameliyat 6ncesinden baslayarak, olas:I sorunlaria basa
¢tkmada hastaya yardim etme sansina en fazla sahip olan saglk
gorevlisinin, onunla yakin iliski de olmasi nedeniyle hemgire olmasi

tartigilamaz.

Mastektomi olacak hastada varolan veya olasi kanser tanisi,
6lum korkusu ve beden imajinin bozulma olasihginin yanisira, has-
tane rutinleri ile kargilagmasi, uygulanacak cerrahi islem, ameliyat
dncesi ve sonrast donemde tani ve tedavi ile ilgili uygulanacak
islemler nedeniyle genelde cerrahi hastasinda ortaya gikabilecek
sorunlarin cerrahinin basaris| tzerinde olumsuz etkiler meydana
getirebilecedi varsayimi, hastanin gerek fiziksel gerekse psikolojik
uyum mekanizmalarinin en st dizeyde surdarulmesini zorunlu hale

getirecektir (1,9,39,51).

Bu amacgla hemsirenin, hastayla guvenilir hasta-hemgire
iliskisini kurmast, hastanin tani ve uygulanacak iglemler konusunda
bilgilendirilmesi ve ortaya gikabilecek psikolojik sorunlarla bas
etme yollarini belirleyerek hastasini desteklemesi, hastane rutinleri,
ameliyat dncesi ve sonrasi déﬁemlerde uygulanacak iglemier ve
bakimin surdarulmesi ile ilgili agiklamalar yapmasi, hastanin
yeniden ait oldugu topluma verimli ve Gretken bir bigimde geri

ddnmesinde en etkin yol olacaktir (10, 51).

Hemsirenin, hastasinin kendini nasil hissetigi konusunda
dustncelerini ve duygularini agiklamasi igin cesaretiendirmesi, ken-
disini guvenilir bir gevrede hissetmesini kolaylastiracaktir. Bu olum-
fu iletisim yolu kullanilarak sosyal uyumun saglanmasi agisindan
diger bireylerle hastali§i konusunda konusmasi igin cesaretlendir-
mesi, vicudunun bir kisminin kaybi, beden imajinin bozulmaan
sonucu kendisinden beklenen fonksiyonlar: suardarememe
duygusunu en aza indirgemede etkin yontem olabilir. Hastadaki

duygusal kayiplar ve fiziksel agidan fonksiyon ve beden imajt kaybi
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belirienerek, hastanin bu kayba karsi gelistirebilecegi tepkilerin
saptanmasi, kin, 6fke, nefret vb., duygularini agikliayabiimede

cesaretiendirilmesi, 6nemli bir yaklagsimdir (6,9).

Rahatsizlik duydudu kisiler ya da esi konusunda konusgul-
mas) ve hastanin esi ile ilgili dostncelerini agiklanmasinin saglan-
masi, uygulanacak cerrahi girigsim sonucu kaybolan vacut pargasinin
yerine protezinin konulabilecedinin agiklanmas: ve hastanmin ame-
liyat bélgesine bakabilmesi, dokunabilmesi, seksiel sorunfarini
nasil gézumleyebilecedi konularinda cesaretlendirilmesi hastaligina

uyumu kolaylagtiracaktir (26, 51).

Ameliyat sonrasi donemde, ameliyat dncesi agiklamalara
kargin, mastektomi yapiimig taraftaki kolda hareket sinirfamasinin
olmasi, hastanin kendi bakimint sirdGrememesi, ameliyat édncesi
hissettigi yogun duygularin tekrarini gindeme getirebilir. Ancak
bunun gegici bir streyi kapsadiginin hastaya anlatilmas: guven
duygusunu pekistirecektir (18,19).

isteksizlie bagli vacut gereksiniminden az beslenme, yatar
durumda olma, etkilenmis kolda lenf 6dem, hareket simirhilig: ve
durus bozuklugu gelisme olasilig! hastanin ameliyat sonrasi

yuzyilize gelebilecei fiziksel sorunlardir (7,49,51).

Bunun yanisira mastektomi sonucu olugsan beden imajindaki
dedisiklige bagli esi ve toplum tarafindan reddedilme korkusu
hasta-hemsire iliskisinin dnemini vurgulamaktadir (26,29,34,36).

Yara bakimi, etkilenmis taraftaki kolun kullaniimas, korun-
masi, risk faktorunan varhigi nedeniyle diger memenin muayenesi,
evdeki yasantisini sardirmesi sirasinda dikkat etmesi ve sakinmasi
gereken durumlaria ilgili bilgi verilmesi hastanin yeni yagsamina

uyumu gergeklegtirmede en dnemli faktdérierdir (6,9,49).

Bu sorunlarin giderilmesi agisindan, hastanin ganlik yasam
aktivitelerini sirduarebilmesi igin cesaretlendirmesi, yerine
getiremedigi aktivitelerine yardimci olunmast ve en kisa sirede
bagimsiziigini elde etmesi igin yogun gaba verilmesi, agriyi kontrol
altinda tutmas! ya da tutulmasi, yeterli ve dengeli beslenmeyi
safglamasi ve siurdarmesi, cerrahi girisime bagh olasi
komplikasyonlarin énlenmesi hemsirenin en 6nemli rolieri arasinda
yer almaktadir (10,49).
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Ameliyattan etkilenmis kola onceki fonksiyonlarini
kazandirma ve durug bozuklugunu giderme yonunde gabalar,
hastanin yeni beden imajina uyum saglamada esginin ve yakinlarinin
desteginin elde edilmesi, gekicilik duygusunun kazandirilmas: ve
cinsel yasami suardirme yollarimin tartisiimasint saglamada da en

buayik gdrev hemsireye dismektedir (1,6,9,10).

Ameliyat sonras: erken dénemde hastanin kendi bakimini
sturdurebilmesi yéninde desteklenerek, yerine getiremedigi ganluk
yasam aktivitelerinin gergekliestirilmesine yardimct olunmasi, agri
nedeninin hastaya agiklanmasi ve bu baglamda, bu tur ameliyatlar-
da sinir kesileri ve doku travmalari nedeniyle agri olabileceginin,
agrinin sGrdigu dénemde, hasta ile tedavi ekibi arasindaki olumlu
iliskinin agrinin giderilmesine yardimci olacagt tGzerinde
durulmalidir. Agriy1 kontrol altinda tutmak amaciyla hekimin uygun
gordigu anajezikierin uygulanmasi ve etkiferinin izlenmesi,
hastanin agn baslaaugnnda haber vermesi igin cesaretiendiriimesi,
agrinin baglamadan ya da gideti artmadan kontrol altina alinmasina
olanak verecek ve dolayisiyla hastanin rahatlamasina yardimci
olunabilinecektir. Ayrica, hastanin ilgisini bagska yone ¢gekme,
mesguliyet, kitap okuma, radyo, televizyon izleme gibi aktiviteler
de, agriyla basetmede 6nemli noktalardir. Etkilenmis kolun destek-
lenmesi pijama ya da pansuman degisimi sirasinda nazik
davranilmasi, egzersiziere basitten baslanarak hasta tolera ettikge
arttirlimasi, analjeziklerin etkisi en ist dizeyde iken egzersizlerin
yapilmast hastanin agriyi daha az deneyimiemesinde etkili olabitlir

(9,49).

Yeterli ve dengeli beslenmeyi saglamak ve stGrdurmek
amaciyla, oral besin ve sivi alinamayan donemlerde parenteral
beslenmenin stardirulmesi, oral besin alimina gecildikten sonra yara
iyilesmesini hizlandirmak igin hastanin tolere edebilecegi, yeterli ve
dengeli beslenmeyi saglayacak mentnin planlanmasi: ve hastanin
da bu konuda katkisinin saglanmasi ile yeterli ve dengeli beslenmek
igin hastanin bilgilendirilmesinin é6nemi tGzerinde durulmalidir

(9,10,49).
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Lenfatik sistem, sivilarin interstisyel alanlardan kana
donusunld saglamakta olup ayni zamanda, dogrudan kana absorbe
olup uzaklagtinlamayan proteinler, yaglar, biyidk molekdllid mad-
defer ve bakterifer gibi buyuk partikallerde lenfatik kapillerin en-
dotel hicreleri arasindan lenf sivisina girerek bu yolla ven
dolagsimina katilirlar. Ancak bakteriler, lenf sivist lenf
digumlerinden gegerken tutularak harap edilirler. Ayrica lenf
damarlars interstisyel alandan sivilarin ve biyok molekialli mad-
delerin absorbsiyonunu saglayarak 6dem ofusumunu da engel-

leyebilirler (22).

Hastalara cerrahi girigim olarak uygulanan modifiye radikal
mastektomi kapsaminda koltuk aiti lenf bezleri ve bdlgedeki lenf
sisteminin gikarilmas: sonucu lenfatik drenajin yetersizligine bagh
olarak 0st kolda bazende tim kolu kapsayan bir 6dem geligebilir.
Lenf 6dem ameliyattan 48 saat sonra geligebilecei gibi bazende
aylar sonra ortaya Qllkabilir. Bu tir ameliyatlarda yeni kolleterallerin
geligsmesi ameliyattan aylar bazende yillar sonra olabilmektedir.
Ancak sorunun g¢dzimunde kola uygulanacak egzersizier ile yeni
kolleteralierin geligimi bir ay gibi kisa bir sirede saglanabilmektedir
(9,37,39,49).

Etkilenmis kol ve omuza eski fonksiyonunu kazandirmak ve
hastay: rahatlatmak amaciyla, anestezinin etkisi gegtikten sonra,
hastaya semifawler pozisyonunun verilmesi, etkilenmis taraftaki el
ile top stkma, dis firgalama gibi el egzersizierine baglanmasi, yer
cekiminin etkisinden yararianifarak, lenfatik ve vendz donusu
kolaylagtirmak igin koldaki her bir eklemin pozisyonunun proksimal
eklemden daha yukarida olacak sekilde yukseltilerek desteklenmesi,
olasi bir sorun olan lenf ddemin engellenmesine yardimci olacaktir

(49).

Yeni lenf kolleterallerinin olugmasini engelleyebilecegdinden,
tim Onlemiere ragmen lenf 6dem geligsmis ise, elastik bandaj

kullaniimasi 6nerilmemektedir (9,49).
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Kanama ve dikiglerin gerilmesini é6nlemek amaciyla omuz ve
kol egzersizleri ile durus bozukluktarini engeleme ve kol gsismelerini
6nleyici ve giderici egzersizlere ameliyattan 24 saat sonra
baglanmaktadir (9, 49).

Egzersizler hastaya agiklanarak, omuz ve kol ekiemlerinde
kireglenmeyi gidermek, kola eski hareketliligini kazandirmak ve
kaslari guglendimek amaciyla yuz yikama, sag¢ tarama, dugme ilik-
leme gibi kendi bakimini sirdirmede kullanabilecedi basit egzersiz-
lerden basglamasi igin cesaretlendirilmesi, bunlarin uygulanmasinin
saglanmasi ve hasta tolere ettikge kol sallama, sityen baglama,
duvara tirmanma, ip gevirme, ip gekme, sirt kurulama, degnek tutma,
sirta dokunma, kirek gekme, sarkag sallama, dirsek ¢ekme, kol
bikme egzersizlerinin yapiimasi ve her seferinde biraz daha fazla
strede ve daha iyi yapilmaya galisilmasi igin gerekli egitim hastaya

verilmelidir.

Sakincali garptk durusu onlemek, uzun sire kasili kalan
kaslarin gevsemesini, vicudun dogru pozisyon almasini ve 6zellikle
de sirt, bel, ense ve boyun agnilarinin giderilmesini saglamak
amaclyla omuzlari asagi yukars kaldirma, her iki omuzu eklem
cevresinde daire seklinde gevirme, her iki omuzu kirek kemiklerine
degdirmeye galisma, kollari basg Gizerine kaldirarak vicudu saga sola
hareket ettirme, elleri ensede birlestirip vicudu geriye, yukari

dogru germe egzersizlerinin yapilmas: énemlidir.

Lenf ddemi 6nlemek ya da gidermek amaciyla da ahnacak
diger dniemlere ilaveten kollari yukari kaldirip agsagt indirme, gapraz
bicimde sallama, her iki eli ve dirsekleri omuz hizasina kaldirip yum-
ruk yaparak ileri dodru uzatma egzersizleri uygulatilarak
gosterilmeli ve gereklili§i agiklanarak hastanin bilingle ve inangla
yapmasi saglanmalidir. Ayrica bu egzersizleri evde normal
yagsantisini stardarGr duruma gelinceye, her iki kolunu da ayni_
hareketlilikte kullanincaya kadar sirdurmesi gerekliligi hastaya

agiklanmahdir (6,9,12,48).
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Mastektomi de ensizyon alani oldukga genistir ve bu hasta
agisindan korkutucu olabilir. Bu durumda yaranin gérandma
konusunda bilgilendirme hastanin birdenbire bu durumla karg!
kargiya gelmesini ortadan kaldiracak ve ameliyat yerini merak et-
mesini, dolayisiyla bakmak igin cesaretlenmesini kolaylagtiracaktir.
Ayrica yaranin gdéranimanan yavag yavag degisecegi ile ilgili bilgi
verilmelidir (9,26,40,42,46).

Ameliyat sonrasi hastanin agiklayamadi§: belki de kendisi
icin en &nemli sorunlarindan biri olan cinsel konularin
konusulmasinda hastanin cesaretlendirilmesi bu konugma ortamina
beli bir siire sonra eginin de katiliminin saglanmasi, varsa
sorunlarina yoénelik ¢dzam yollarinin tartigiimasi hemsirenin énemli

rolleri arasindadir (26,40,49).

Cinsel danigmanlik rolina Gstlenen hemsgirenin dncelikle,
hastasi ile cinsel konulari konugurken sakin bir ortam saglamasi,
rahat olmasi, yargilayict davraniglardan kaginmasi, destekleyici bir
davramis sergilemesi, mastektominin hastanin cinsel yagamina olan
etkisini ve goranagitndeki degigiklikle ilgili diagancelerini belir-

lemesi ve onlara saygih olmas: gerekmektedir (26,40,49).

Hemgire, cinsel anlagma ve seksiel kimligi sardarmek igin
tartléma o,rtamu yaratmada hastay: cesaretliendirebilecegi gibi,
tartigma ortaminin yaratiimasinda da hastaya bazi sorular
yonelterek onun cinsel anamnezini ahp yaklagimiarim buna gore

planlamahidir.

Hastanin cinsel 8ykasand belirleyebilmek amaciyla,
*Ameliyat bitti duygularinizi tartigmak istermisiniz?®, *"Mastektomi
ameliyatinin cinsel yagantinizi nasil etkileyebilecegint hig
dagGndandz ma?*, *Siz ve esiniz ameliyat bodlgesine hi¢ baktiniz
mi?*, *Baktiysaniz neler hissetiniz?*, *Eginizin 6ndnde elbisesiz
olma konusunda neler hissedersizin?®, "Sekstel iligkinizde
gogaslerin rold nasildir?® gibl sorular yoneltilebilir (26).
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Hastadan alinan bilgiler dogrultusunda uygun zamanda her
iki egin iligkilerini tartigmalar) igin uygun ortam saglanimasi,
baslangigta esinin bu konuyu konugsmak ya da ameliyat bolgesine
bakmak istemiyebilecegini, bir g¢ok insanin bundan
korkabileceginden ya da dokununca aci verecegini dusundagunden
boyle davrandiklarini, bu tutumun esinin onu reddediyor anlamina
gelmedigini, ayrica esiyle bu reddedisi tartisabileceklerini

agiklayarak hastanin rahatlamasi saglanabilir (26,42).

Genel goéraniman dazeltilmesi, hastanin moralini
yikselteceginden, yeni beden imaji kazandirmaya yonelik faaliyet-
lere biran énce ve asamahl olarak baglanmas: gerekmektedir. Bu
amagla, hasta ameliyat bolgesini géormeden 6énce bu bdlgenin ona
anlatilmsi, daha sonra bdélgeye bakmast, ellemesi, aynada kendine
bakmasi igin cesaretlendirilmesi, fakat hi¢ bir zaman ameliyat
bolgesine bakmasi igin zorlanmamasi, ayrica protez gégos kullanimi

icin cesaretlendirilmesi dogru bir yaklagiim olacaktir.

Hastanede kaldig: sirece hekimine danigarak uygun zaman-
da gazbezi ve pamuktan yapilan memenin bdlgeye yerlestirilmesi,
ensizyon bolgesi iyilestikten sonra protez gégus kullanabilecegi ve
bunu bulabilecedi adreslerin verilmesi, istegi dogruitusunda
mamoplasti ile ilgili olarak hekimi ile gérigsmesinin saglanmasi gok

énemli hemsirelik faaliyetlerindendir (1,6,9,10,26,29,31,39,40,42).

Etkilenmis kolda lenf dolagiminin bozulmasina bagh lent
6dem olasihi§i, enfeksiyona egilim, ayrica duyu sinirlerinin kesil-
mesine bagli his kaybi, ameliyat sonrasi ganladk yasantinin
strdirtuimesi sirasinda bazi énlemlerin alinmasini ve bazi durumlar-

dan sakinmiimasini zorunlu kilmaktadir.

Hemsirenin, hastasina taburcu olmadan 6nce, dikis dikerken
eline igne batmasini dnlemek igin yuksuk kullanmasini, uzun sare
suda kalmayi gerektiren igler sirasinda derideki bazigmeleri
6nlemek igin eldiven giymesini, lanolinli kremlerle el bakimi
yapmasini, manikir yaptirmamasini, tirnak etleri ve geytan tirnagini

keserken dikkat etmesini, lanolinli bir krem kullanarak tirnak
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diplerini yumusgatmasini, kolda sismeye neden olabilecek gunes
yantklarindan sakinmasini, agir kutular ya da aligveris gantalarini
tagimak igin saglam kolunu kullanmasini, otururken ya da yatarken
miamkdn oldugu sdrece kolun altina yastik koyarak desteklemesini,
enjeksiyon, asgt, kan aldirma, kan tranfizyonu ve tansiyon dlgtarme
gibi tant ve tedavi islemleri igin saglam kolunu kullandirmasini,
bahge islerinde galisirken eline diken batmasini 6nlemek amaciyla
eldiven kullanmasini, etkilenmis taraftaki koltuk alty igin gerekirse
elektrikli tras makinas) ya da tuy ddkiact krem kullanmasini, etkilen-
mig el ve kolda kesik, ezik, yanik, bocek sokmas! ve igne batmasi
gibi durumlarda bu bodlgeyi antiseptik solisyonlarla iyice temiz-
lemesini ve yarali bdlgeyi enfeksiyon belirtileri yontnden
gozlemesini (kizariklik, gsiglik, agr, 1s1 artisi), sayet bu belirtiler ya
da etkilenmis kolda sisme, 181 artisi, kizariklik olursa hekimi ile
goragmesini, riks grubunu olusturdugundan dolay: diger memenin
muayenesinin 6nemini, kendi kendine meme muayenesi teknigini, bu
iglemin hangi siklikla yapitacagini, egzersiz programina ve hekimin
6nerdigi kontrol zamanlarina uymasini sdéylemeli, bunlarin dnemini
agiklamall ve gunlik yasanti da uygulamaya koyabilmesi i¢gin

hastasini cesaretlendirmelidir.

Yukarida siralanan 6nlemlere ek olarak mastektomili
hastanin, kuvvetli detarjanlari kullanmamasi, tirnak etrafindaki 60
deri ve geytan tirnagdini koparmamasi, etkilenmis el ile sigara
tutmamasi, sicak firtn igine bu elini sokmamasi, bu el ve kola yuzuk,
bilezik, saat kultanmamasi, bluz ve geceliklerde elastik stki kol agzi
kullanmamasi, yara bélgesinin bakimini nasil sardurecegi, banyo
yapabilecegi fakat etkilenmis bdigeye ve kola kese yapmamasi, yara
bolgesini kuru tutmas! gerekmekte olup, bu 6nlemler ve sakiniimasi
gereken durumiar olasi bir lenf 6dem, enfeksiyon geligimini

onlemeyi amaglamaktadir (1,6,9,12,39,49,51).
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ARASTIRMANIN AMACI

Mastektomi gegiren kadinlarin endiseleri, yalnizca yasami
tehdit eden kanserie birlikte yasamak degil, aynt zamanda ameliyat
nedeniyle olusabilecek agri, lenf 6dem, etkilenmis kol ve omuz
hareketlerinde simirlihk ve durus bozuklugu gibi fiziksel sorunlarin
yanisira yagsama anlam veren, sevilmelerini, sayginhklarini ve
kadinhklarini hissettiren bir organin kaybi sonucu beden imajlarinin
bozuimasina bagl olarak psikolojik sorunlari da beraberinde getir-

mesidir.

Gesitli toplumlarda oldugu gibi ulkemizde de kadinin
memesi, cinsel ¢ekiciligin simgesi olmasinin yanisira stit vermede ve
dolayisiyla soyunu sardarmede 6nemli bir organ olarak kabul edil-

mektedir.

Gahismamizda, en st dizeyde hemsirelik bakimi uygulanan
mastektomili hastalarin yeni yasam bigimlerine ve beden imajindaki
degisimlere uyumlarinin daha rahat olabitecedi ve mastektominin
olumsuz fizikse! etkilerinin minimuma indirgenebilecegi

varsayimindan hareket edilmisgtir.

Aragtirmanin amaci; mastektomili hastalara verilen
hemgirelik bakimi ile, hastalarin beden imajlarindaki kaybi algilama
bigimlerini ameliyatin ortaya gikarabilecedi fiziksel olumsuz et-
kilerin ve o6nlenebilir komplikasyonlarin ne dizeyde
giderilebilecegini ve hastanin yeni yasama uyumu ile kendi bakimini

sGrdirmedeki bagarisini belirlemektir.
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GEREG VE YONTEM

istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakultesi Arastirma ve
Uygulama Hastanesi Cerrahi Kliniklerinde, 2.3.1992 - 4.9.1992 tarih-
leri arasinda, modifiye radikal mastektomi gegirmis hastalara verilen
kapsamli hemgirelik bakimi ile rutin servis bakimi uygulanan
hastalarin, beden imajlarinda ki kaybi algilama bigimlerinin,
ameliyatin ortaya gikarabilecegi olumsuz fiziksel etkiler ile
O6nlenebilir komplikasyonlarin ne duzeyde giderilebileceginin ve ev-
deki yasantiy: sirdarme sirasinda alinmasi gereken Onlemler ile
sakinilmas) gereken durumlara uyulup uyulmadiginin belirienerek
kargilagtirtididi bu arastirma, 40 kontrol ve 40 deney grubu olmak

tizere 80 vaka Gzerinde gergeklegtirildi.

Aragtirma kapsamina alinan vakalann tima modifiye radikal

mastektomi gegiren hastalardi.

Kadin agisindan estetik géraniman her yasta dnemli oldugu
dastnilerek, yag sinirlamasi getirilmedi. Hastalarin yaslan, ken-
dilerinin ve eslerinin egitim durumlari, gocuk sayilar, emzirme
durumlar: ve sireleri, menarg ve menapoz yaslari gibi 6zelliklerinin
yanisira daha dnce meme sorunlarinin olup olmadi§, meme kanseri
olugsumunda etkili oldu§u dasanalen anne, kizkardes, teyze ya da
hala gibi yakin akrabalarinda meme kanserinin bulunup
bulunmadig:, kendi kendilerine meme muayenesi yapip
yapmadiklari, memelerindeki anormalligin kim tarafindan fark
edildigi ve hemsirelik bakiminin fizikse! iyilegme Gzerine etkisi

degdisken olarak alindi.
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Galigmada, deney grubu hastalara, kapsamh hemsgirelik
bakimi dogrultusunda, ameliyat dncesi donemde hasta kabula,
uygulanacak iglemlerle ilgili bilgi verilmesi, hekimin agiklamatari
dogrultusunda uygulanacak mastektomi terminolojisinin detaya
kagmadan agrklanmasi, ameliyat sonras: uygulanacak ambulasyon
egzersizleri (derin nefes alma, etkili 6ksirme, yatak iginde sik
araj'arla pozisyon degisimi, erken ayaga kalkma ve yiarame),
bunlarin amaglari ve ne zaman uygulanacag: konusunda bilgi
verilip, uygulama bigimleri gosterilirken, ameliyattan sonra
uygulanmasi gereken rehabilitasyon egzersizleri ile gelecek
yasantisini sardaridrken etkilenmis kolda lenf 6dem ve enfeksiyon
geligsimi ile hareket sinirlamas) ve durus bozuklugunu 6énlemek
amaciyla alinmasi gereken O6nlemieri ve sakinilmasi gereken
durumlari igeren ve arastirici tarafindan hazirlanan bir rehber

kitapgik verilerek igcerik agiklandi.

Hastalarin hastanede kaldiklari siirece uygulamalari gereken
egzersizler uygulatilarak gosterildi. Mastektomiye bagl cinsel
sorunlari ile ilgili dasdncelerinin konusulabilecegi soylendi ve

ameliyat dncesi gerekli fiziksel hazirhg: yapildi.

Ameliyat sonras: hastalarin fiziksel bakimlariny stardarmeleri
ile ilgili yardim ve destedin yanisira, anestezinin etkisi gegtikten
sonra amvbulasyon egzersizlerine, ameliyattan 24 saat sonra da
rehabilitasyon egzersizlerine basglandi ve asamali olarak bunlarnn
sayisi ve uygulama siresi arttirildi. Kendi kendine meme muayenesi
ogretildi ve bunun 6énemi agiklandi. Evdeki yasantisini sardirmesi
sirasinda dikkat etmesi gereken durumlar ile sakinilmasi gereken
durumlar gerekgeleri ile agiklanarak, gerek duyduklarinda ken-

dilerine verilen kitapgiktan da yararlanabilecekleri sdylendi.

Yeni beden imaji kazandirilmaya y6nelik olarak ameliyattan
sonra ensizyon yerinin durumu goézoénune alinarak hastanede
yattiklari sire iginde gazbezi ve pamuktan yapilan meme ameliyat
bdlgesine yerlegtirildi. Ensizyon bodlgesi iyilegtikten sonra protez
gégus kullanabilecekleri séylenerek, bunlari bulabilecekleri
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merkezlerin adres ve telefon numaratar: verildi. istekleri
dogrultusunda mamoplasti ile ilgili olarak hekimleri ile gorasmeleri

sa@landi.

Mastektomi ameliyatimin esini ve cinsel yasantilarini nasil
etkileyebilecegi konularinda dtsinceleri alinarak esiyle isbirligi
yapthip gerekli agtklamalar yapildi Bu agiklamalar yapilirken
hastanin soru sormasina firsat verilerek, sorulara yonelik

acgiklamalar da yapiid.
Kontrol grubuna ise, rutin hemsirelik bakimr uygulandt.

Calismanin saghkh yoaratulebilmesi i¢in, vakalarla
géragsmelerde sakin ve sessiz bir ortam saglanarak arastirmanin

amaci kisaca anlatiidy.

Verilerin toplanmasinda; arastirici tarafindan hazirlanan
gorasme cetveli, verilen hemsirelik bakiminmin fiziksel iyilesme
uzerinde olan etkisini ve evdeki yasantiyr sGrddrme sirasinda
alinmast gereken 6nlemlere uyulup uyulmadigint belirlemek
amaciyla hazirlanan fiziksel komplikasyonlar, 6nlemler ve uyulmasi
gereken durumlari igceren durum belirleme cetveli ve Body Cathexis

Scaie (BCS) kuliamldi.

Goradgme cetveli olarak; vakalarin bedensel, sosyal ve
kaltarel yapilarini, gegmis saglhik dykilerini, gocuklarinin olup
olmamasi ve sit verme durumu ile ailede meme kanseri olup
olmadigini ve kendi kendine meme muayenesi yapip yapmadiklarini
belirlemek amaciyla 25 sorudan olugsan bir cetvel ameliyat éncesi

dolduruldu (Ek 1).

Verilen kapsamli hemsirelik bakiminin fiziksel iyilegme
Uzerine olan etkisini belirlemek amaciyla 7 kriter ite, kendi bakimini
ve evdeki yasantisini stirdirmesi sirasinda almasi gereken
Onlemlere uyup uymadigini belirlemek amaciyla da 19 kriterden

olugan bir cetvel kullanildi (Ek 2).
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.Hemgirelik bakiminin fiziksel iyilegme Gzerine etkisi ile kendi
bakimini ve evdeki yagsantiyi sardirme sirasinda alinmasi gereken
Onlemiere uyulup uyulmadigini belirleme cetveli ameliyattan 4 ay

sonra uygulandi.

*Cerrahi Yara Enfeksiyonu - Etkilenmis Kolda Enfeksiyon -
Etkilenmis Kolda Odem - Etkilenmis Kol Hareketlerine Sinirhilik -
Etkilenmis Kolda Kas Kontraktlrd - Etkilenmis Omuz Hareketlerinde
Sinirhhik - Omurgada EJrilik - Deformite - Eklem Kontraktaro® gibi
ameliyat sonrasit 6nlenebilir komplikasyonlarin geligip geligsmedigini
belirlemek amaciyla 7 kriter ele alindi. Durumun geligip
gelismemesine gobre, "var® ya da "yok" olarak belirlendi.

19 maddeden olugsan dnlemler cetvelinin her maddesinde, bir
Onlem, uyuimasi gereken ya da sakinilmasi gereken bir durum
bulunmaktadir. Vakalardan bu dnlem ya da sakiniimasi gereken
durumdan hangisine uydu ise onu isaretiemesi beklendi. {garetlen-
miyenler, uyulmadi glarak degerlendirildi.

Vakalarin beden imaji doyum duzeylerinin 8lgiaminde
gegerliligi kanitlanan BCS 6igedi (Body Cathexis Scale) kullanildi
(Ek 3).

‘ Kullanilan BCS o6lgeginde bulunan 40 maddenin herbiri bir
torgai'l veya vGcudun bir bdlamana (kol, bacak, yaz gibi) ya da bir
" iglevini (cinsel faaliyet duzeyi gibi) igermektedir. Vakadan istenen
bu organ veya iglevin beg basamakli o8igek dzerinde
dederlendirilmesidir. Bunlar 'Hig'Begenmiyorum - Bejenmiyorum -
Kararsizim - Begeniyorum - Gok Begéniyorum' seklinde ifade edil-
migtir. Her madde birden bege kadar puanianmaktadir. Olgekten
alinabilecek en yaksek puan 200, en dagak puan 40°tir (41).

BCS, vakalara a¢ kez uygulandi. ilk uygulama; ameliyat
Oncesi donemde ameliyat karari alindiktan ve durum hastaya
agiklandiktan sonra, ikinci uygulama; ameliyat sonrasi 4. gande,
dgincd uygulama ise; ameliyattan 4 ay sonra yapildi.

Aragstirmada istatistiksel dederlendirme igin, "yazdelik®, *ki
kare" ve *t* testinden yararlanildi.
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BULGULAR

istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiltesi Arastirma ve
Uygulama Hastanesi Cerrahi Klinikleri'nde modifiye radikal mastek-
tomi uygulanan 40 deney ve 40 kontro! grubu olmak lGzere 80 vaka
Gzerinde gergeklestirilen aragtirmada bulgular beg bdlumde ele

alinmigtir.

Birinci bdlimde yasg, kendilerinin ve eglerinin egitim

-
durumlari, meslekleri, medeni durumlari, gocuk sayilari, emzirme
durumlari ve siureleri, menars ve menapoz yasglari gibi dzelliklerine

iligkin bulgular;

ikinci bdlumde gegmis saghik dykileri ile ameliyat 6ncesi ve
sonras! kendi-kendine meme muayenesi yapma durumlarina iligkin

_ bulgular;

Ugidnca bdlamde deney ve kontrol gruplarinin ameliyattan
6nce, ameliyattan 4 gan ve 4 ay.sonraki beden imaj) doyum dazeyi

puan ortalamalarinin kargilagtiriimasjna iligkin bulgular;

Dordancd bolimde deney ve kontrol grubunda Onlenebilir
fiziksel komplikasyonlarin geligip gelismedigine iligkin bulgular;

Besinci bdlaGmde ise, vakalarin evdeki yagsantilarini sirdarme
sirasinda deney grubunun yapilan egditim do§rultusunda, kontrol
grubunun ise rutin servis bakimindan sonra alinmasi gereken
onlemlere uyup uymadiklarina iligkin bulgular yer aimigtir.
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- Yag:

Aragtirma kapsamina alinan 80 vakanin yas ortafamalari
Tablo 1'de verilmigtir. Buna gore deney grubunun yas ortalamasi

50.10, kontrol grubunun yas ortalamasi 46.67 dir.

Tablo 1. Vakalarin Yas Ortalamalari

N X sSD T.DEGERI P.DEGERI

DENEY 40 50.10 11.94
1.79 P>0.05

KONTROL 40 46.67 10.03

Egitim Durumu:

-

Tablo 2'de goraldiga gibi deney grubunun % 45'i, kontrol
grubunun ise, % 40’1 orta 6gretim mezunu olup, her iki grup
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamfi bulunamamigtir (P>0.05).
Vakalarin eglerinin egitim durumiari incelendiginde, deney
grubunun eglerinin % 44'0ndn yukseko6gretim, kontrol grubunun
eglerinin ise, % 35.5'inin ilk6gretim, % 35.5'inin de ortadJretim
mezunu, oldukiari belirlenmig olup, her iki grup arasindaki fark is-
tatistiksel olarak anlamh bulunamamigtir (P >0.05).

Tablo 2. Vakalarin Egitim Durumuna Goére Dagihimi

EGITIM DURUM DENEY KONTROL TOPLAM

N % N % N %
ILKOGRETIM 17 425 15 37.5 32 40.0
ORTAOGRETIM 18 45.0 16  40.0 34 425
YUKSEKOGRETIM 5 125 9 225 14 17.5

TOPLAM 80 100
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Arastirma kapsamina alinan 80 vakanin meslek gruplarina
gore dagihimi tablo 3'de gdsterilmistir. Buna gore, deney grubunun
% 55'i ev kadini, % 32'si memur, kontrol grubunun % 55'i ev kadini,

%42,5'i memurdur.

Tablo 3. Vakalarin Meslek Durumiarina Gére Dagilimi

MESLEK DENEY KONTROL TOPLAM
N % N % N %

EVKADINI 22 55.0 22 55.0 44 55.0
MEMUR 13 325 17 425 30 37.5
isci 5 125 1 25 6 7.5
TOPLAM 80 100

Medeni Durumu;

~ Tablo 4 incelendiginde, deney grubunun % 77.5'inin kontrol
grubunun % 75’inin evli oldudu goéralmektedir,

Tablo 4. Vakalarin Medeni Durumlarina Gore Daguim

MEDENI DENEY KONTROL TOPLAM
DURUMU N % N % N %
EVLI 31 77.5 30 75.0 61 76.25
BEKAR 6 15.0 6 15.0 12 15.0
DUL 3 75 4 10.0 7 8.75
TOPLAM 80 100
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Gocuk Sayisti:

Tablo 5'de goruldugu gibi, aragstirmaya alinan hastalardan
deney grubunun % 65'i, kontrol grubunun % 77.5'i 1-3 gocuklu,

deney grubunun % 17.5'i, kontrol grubunun % 15'i gocuksuzdur.

Tablo 5. Vakalarin Gocuk Sayisina Goére Dagilimi

COCUK DENEY KONTROL TOPLAM
SAYISI N % N % N %
1-3 26 65.0 31 775 57 71.25
4-6 7 175 3 7.5 10 12.50
GOCUKSUZ 7 175 6 15.0 13 16.25
TOPLAM 80 100

Emzirme Durumu:

Tablo 6'da vakalarin emzirme durumu degerlendirildiginde,
deney grubunun % 81.8'inin, kontrol grubunun % 88.2'sinin

gocuklarini emzirdikleri gérilmektedir.

Tablo 6. Vakalarin Gocuklarint Emzirme Durumuna Goére Dagihimi

EMZIRME DENEY KONTROL TOPLAM
DURUMU N % N % N %
EMZIREN 27 81.8 30 88.2 57 85.0
EMZIRMEYEN 6 18.2 4 11.8 10 15.0
TOPLAM *67 100

* 13 Vaka gocuksuzdur.
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Emzirme Suresi:

Tablo 7'de gérildigu gibi, deney grubunun % 44.3'0 1-6 ay
arasi, % 40.7'si 7-12 ay arasi, kontrol grubunun ise, % 33.3'0 1-6 ay,

% 33.3'0 7-12 ay arasinda gocuktarini emzirmiglerdir.

Tablo 7. Vakalarin Emzirme Siresine Gore Dagthimi

EMZIRME DENEY KONTROL TOPLAM
SURESIN N % N % N %
1-6 AY 12 443 10 33.3 22 38.4
7-12 AY 11 40.7 10 33.3 21 37.0
13-18 AY 2 7.5 5 16.7 7 12.3
19-24 AY 2 7.5 5 16.7 7 12.3

TOPLAM *57 100

* 10 vaka gocuklarini emzirmemigtir.

Menars Yasn:

Tablo 8 incelendiginde, deney grubunun menarg yasl

ortalamasinin 12.85, kontrol grubunun 12.77 oldugu gdéralmektedir.

Tablo 8. Vakalarin Menarg Yag Ortalamalar

N X sSD T.DEGERI P.DEGERI

DENEY 40 12.85 1.62
0.23 P>0.05

KONTROL 40 12.77 1.44
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Menapoz Yasu:

Tablo 9'da vakalarin menapoz yas ortalamalan
godralmektedir. Buna gére, deney grubunun menapoz yas ortalamasi

47.62, kontrol grubunun 46.52'dir.

Tablo 9. Vakalarin Menapoz Yasg Ortatamalari

N X SD T.DEGERI P.DEGERI

DENEY *21 47.62 5.89
0.60 P>0.05
KONTROL **19 46.52 5.55

* Deney grubunda 19,

** Kontrol grubunda 21 vakanin menstriasyonlari devam etmektedir.

Vakalarin Yakinlarinda Mastektomi Olma Durumu:

Tablo 10 incelendiginde, deney grubunun % 25'inin kontork
grubunun ise, % 12.5’inin yakinlarinin mastektomi olduklari

gorulmektedir.

Tabio 10. Vakalarin Yakinlarinda Mastektomi Olma Durumuna Gore

‘Dagilimi
MASTEKTOMI DENEY KONTROL TOPLAM
OLMA DURUMU N % N % N %
MASTEKTOMI
OLAN 10 25.0 5 12.5 15 18.75
MASTEKTOMI
OLMAYAN 30 75.0 35 87.5 65 81.25

TOPLAM 80 100
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Mastektomi Olanin Yakinlik Derecesi:

Tablo 11'de goraldugu gibi, deney grubunun % 50'sinin

teyze ya da halalari, % 40'inin anneleri, kontrol gurubunun % 60" 1NN

kiz kardesleri, % 40 1nin anneleri daha dnce mastektomi gegirmisgler-

dir.

Tablo 11. Vakalarin Mastektomi Ofantar ile Yakinhk Durumuna
Gdore Dagilim

YAKINLIK
N

ANNE 4

KIZ KARDES 1

TEYZE/HALA 5

DENEY

%

40.0

10.0

50.0

KONTROL

N %

2 40.0

3 60.0
TOPLAM

Daha Once Meme Sorunu Olma Durumu:

TOPLAM

N %
6 40.0
4 26.6
5 33.4
15 100

Tablo 12'de gérildagu gibi, deney grubunun % 27.5'inde,

kontrol grubunun ise, % 17.5'inde daha énce meme sorunu oldugu

belirtenmistir.

Tablo 12. Vakalarin Daha Once Meme Sorunu Olma Durumuna
Gore Dagitimi

DAHA ONCE

MEME SORUNU DENEY KONTROL TOPLAM

OLMA DURUMU N % N % N %

VAR 11 27.5 7 17.5 18 22.5

YOK 29 725 33 825 62 77.5
TOPLAM 80 100
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Daha Onceki Meme Sorunu Tura:

Tablo 13 incelendiginde, deney grubunun % 81.8'inin,
kontrol grubunun % 85.7'sinin daha O0nce fibrokistik hastaltk

gecirdikleri gordlmektedir,

Tablo 13. Vakalarin Daha Onceki Meme Sorunu Tirune Gore

Dagtlimi
DAHA ONCEKI
MEME SORUNU DENEY KONTROL TOPLAM
TURU ‘N % N % N %
FIBROKISTIK
HASTALIK 9 81.8 6 85.7 15 83.3

MASTIT 2 18.2 1 14.3 3 16.7

TOPLAM 18 100

Memedeki Kitleyi Farketme Durumu:

Tablo 14 incelendiginde, deney grubunun % 97.5'inin
kontrol grubunun % 95’inin memelerindeki kitleyi kendilerinin fark

ettikleri goralmektedir.

Tablo 14 Vakalarin Memedeki Kitleyi Farketme Durumuna Gore

Dagilimi
MEMEDEKi -
KiTLEYi DENEY KONTROL TOPLAM
FARKETME N % N % N %
KENDIM 39 97.5 38 95.0 77 96.25
HEKIM 1 2.5 1 2.5 2 2.50 .
ESiM - - 1 2.5 1 1.25

TOPLAM 80 100
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Cerrahi Girisimden Once ve Sonra Kendi-Kendine Meme

Muayenesi Yapma Durumu:

Tablo 15'te goraldagu gibi ameliyat oncesi kendi-kendine
meme muayenesi yapma oraninin deney grubunda % 42.5, kontrol
grubunda ise % 45 oldugu belirlenmis olup, her iki grup arasindaki
fark istatistiksel olarak anlamli bulunamazken (P>0.05), ameliyat
sonrasi kendi-kendine meme muayenesinin énemi ve iglemin
uygulamigiile ilgili bilgilendirilen deney grubu hastalarda kendi-ken-
dine meme muayenesinin % 95, konu ile ilgili 6zel bir egitim veril-
meyen kontrol grubu hastalarda ise, % 27.5 oldugu gdérulmastir. Her
iki grup arasinda istatistiksel agidan gok ileri derecede anlamlt bir
farkliligin oldugu (P<0.001) ve egitim yapilan deney grubunda
kendi-kendine meme muayenesi konusunun yeterince ele alindigi

saptanmigtir.

Tablo 15. Vakalarin Ameliyat Oncesi ve Sonrasi Kendi Kendine
Meme Muayenesi Yapma Durumuna Gére Dagilimi

KENDI KENDINE AMELIYAT ONGESI AMELIYAT SONRAS!

MEME MUAYENESI  DENEY KONTROL TOPLAM DENEY KONTROL TOPLAM
YAPMA DURUMU N % N % N % N % N % N %

YAPAN 17 425 18 450 35 4375 38 950 11 275 49 61.25
YAPMAYAN 23 575 22 550 45 56.25 2 50 29 725 31 3875
 oeuw wow Tormw @

Ameliyat Oncesi Beden imaji Doyum Duzeyi:

Tablo 16'da géralduga gibi vakalar ameliyat dncesi beden
imaji doyum dizeyi agisindan incelendiginde, deney grubunun
beden imaji doyum dazeyi puan ortalamas: 148.00, kontrol grubunun -
beden imaji doyum diuzeyi puan ortalmas) 150.10 olarak
saptanmistir. Her iki grup arasindaki fark istatistiksel olarak da

anlamh butunamamigtir (P>0.05).
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Tablo 16. Vakalarin Ameliyat Oncesi Beden imaji Doyum Duzeyi
Puan Ortalamalan

N X SD T.DEGERI P.DEGERI
DENEY 40 148.00 18.04
0.50 P>0.05
KONTROL 40 150.10 18.89

Ameliyattan D6rt Giin Sonraki Beden imaji Doyum Dizeyi:

Tablo 17 incelendiginde, ameliyattan dért gan sonra deney
grubunun beden imaji doyum dizeyi puan ortalamasinin 140.15,
kontrol grubunun 131.72 oldugu goralmektedir. Her iki grup
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmus (P<0.05),
deney grubu hastalarin beden imaji doyum ddzeyinin kontrol

grubuna oranla yiksek oldugu belirlenmistir.

Tablo 17. Vakalarin Ameliyattan Dért Gun Sonraki Beden imaji Doyum
Didzeyi Puan Ortalamalari

N X SD T.DEGERI P.DEGERI
DENEY 40 140.15 18.97
1.98 P<0.05
KONTROL 40 131.72  19.04

Ameliyattan DArt Ay Sonraki Beden imaji Doyum Dizeyi:

Tablo 18'de vakalarin ameliyattan dort ay sonraki beden

imaji doyum diazeyi puan ortalamalar:i goérilmektedir.

Buna gdre, yeni beden imaji kazandiriimasina yonelik bakim
uygulanan ve bu konu ile ilgili bilgilendirilen deney grubunun beden

imaji doyum dGzeyi puan ortalamasi 148.60 iken, rutin servis
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bakimina birakilan ve konu ile ilgili bilgilendirilmeyen kontrol
grubunun beden imaji doyum dizeyi puan ortalamasinin 129.50'lere
dismekte oldugu belirlenmigtir. Her iki grup arasindaki farklilik is-
tatistiksel agidan gok ileri derecede anlaml bulunmus (P<0.001),
deney grubu hastalarda ameliyattan 4 ay sonraki beden imaji doyum
dizeyi puan ortalamasinin kontrol gfubuna go6re yiksek oldugu

gbézlenmigtir.

Tablo 18. Vakalarin Ameliyattan D6rt Ay sonraki Beden imaji
Doyum Duzeyi Puan Ortatamalari

N X SD T.DEGERI P.DEGERI

DENEY 40 148.60 5.12
5.69 P<0.001

KONTROL 40 129.50 20.57
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MASTEKTOMININ BEDEN IMAJI DOYUM DUZEYI
PUAN ORTALAMALARINA ETKiSi
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Fiziksel Komplikasyon Geligme Durumu:

Tablo 20'de vakalarin ameliyat sonras: fiziksel komplikasyon
gelisip gelismeme durumuna gore dagilimi goralmektedir. Buna gore
cerrahi yara enfeksiyonu deney grubunda 2, kontrol grubunda 4
vakada goralmis olup, her iki grup arasindaki fark istatistiksel

olarak anlaml bulunamamistir (P>0.05).

Deney grubunda ameliyattan etkilenmis kolda enfeksiyon
geiisimi gorililmezken, kontro! grubunda bir vakada goérulmis ve her
iki grup arasindaki fark istatistikse! olarak anlamli bulunamamisgtir

(P>0.05).

Ameliyattan etkilenmis kolda 6édem gelisip geligsmedigine
bakildiginda, lenf 6demin 6nlenmesine yonelik egzersizleri
uygulayan ve gerekli dnlemleri alan konu ile ilgili bilgilendirilen
deney grubunda 2, konu ile ilgili bilgilendirilmeyen, rutin servis
bakimina birakilan kontrol grubunda ise, 17 vakada lenf 6dem belir-
lenmis olup, her iKi grup arasindaki fark istatistiksel ofarak ileri
derecede anlamli bulunmus (P<0.001), ameliyat oncesi bilgilen-
dirilen ve egzersizler konusunda egitim yapilan deney grubunda
yalnizca 2 hastada lenf 6dem gelisirken, konu ile ilgili biligi veril-
meyen ve egzersizler ile ilgili agiklama yaptimayan kontrol grubunun
hemen hemen yarisinda bu komplikasyonun ortaya giktigi

goézlenmistir.

Déney grubunda 4, kontrol grubunda 19 vakada etkilenmig
kol hareketlerinde sinirlhilik oldugu belirlenmis olup, gruplar
arasindaki fark istatistiksel olarak gok ileri derecede anlamli bulun-
mustur (P<0.001). Ameliyat sonu olast bir sorun olan koldaki
hareket sinirhihigint dnlemeye yonelik olarak deney grubuna
uygulanan kol egzersizlerinin bu durumun dnlenmesinde etkili

oldugu belirlenmigtir.

Kapsamli hemsgirelik bakimi dogrultusunda etkilenmis kolda
kas kontraktirinu onlemeye yodnelik egzersizler ile ilgili bilgilen-
dirilen ve bu egzersizleri uygulamas: saglanan deney grubunda bu
onlenebilir komplikasyon gérulmezken rutin servis bakimina
birakilan kontrol grubunda 9 vakada bu durumun geligtigi belirlen-

mis olup, aralarindaki fark istatistiksel olarak ileri derecede anlamh
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bulunmustur (0.001<P<0.01). Deney grubuna etkilenmis kolda kas
kontraktirini 6nlemeye ydnelik olarak uygulanan egzersizlerin et-

kili otdugu izlenmistir,

Etkilenmis omuzun ameliyat dncesindeki gibi gunluk
yasantiyi sirdarme sirasinda kullanifabilmesi i¢gin agsamah bir egzer-
siz programi uygulamast saglanan deney grubunda omuz hareket-
lerinde simirhilik hig gelismezken, kontrol grubunda 15 hastada bu
durumun gelistigi belirlenmis olup, her iki grup arasindaki fark is-
tatistiksel olarak gok ileri derecede anlamli bulunmustur (P<0.001).
Deney grubunda bu durumun hig gelismemesine kargin kontrol
grubunda 15 hastada omuz hareketlerinde sinirhilik oldugu

saptanmigtir.

Deney grubunda 1, kontrol grubunda 2 vakada omurgada
edrilik ve deformite belirlenmistir. Her iki grup arasindaki fark is-

tatistiksel olarak antamli bulunamamigtir (P>0.05).
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Tablo 21. Vakalarin Evdeki Yasantiyl SGrdiirme sirasinda Alinmasi
Gereken 6nlemlere Uyup Uymadiklarina Gére Dagihimi

ONLEMLER

UYAN UYMAYAN UYAN UYMAYAN P.DEGERI
Dikig Dikerken Yiuksuk
Kultanma 33 7 3 37 P <0.001
Eldiven Giyme 31 9 2 38 P <0.00t
El Bakimi Yapma 33 7 4 36 P<0.001
Gianes Yaniklarindan
Sakinma 38 2 12 28 P <0 001
Agir Yak Kaldirmama
Ve Tagimama 37 3 25 15 0.001<P<0.01
Otururken ya da Yatarken
Kolu Yuksekte tutma 29 11 7 33 P <0.001
Enjeksiyon ve Agi igin
Sagtam Kolu Kullandirma 38 2 28 12 0.001<P<G 01
Tansiyon Olgtirme igin
Saglam Kolu Kullandirma 37 3 26 14 0.001<F<0.01
Gerektiginde, Amel. Et. B&l.
Elektrikli Trag Makinasi veya
Tuy DOklcl Krem Kullanma 38 2 5 35 P<0.001
Bahge islerinde Galigirken
Eldiven Giyme 35 5 6 34 P <0.001
Kol ve Ele Yuzak, Saat,
Bilezik Kullanmama 38 2 9 31 P <0.001
Yemek Pigirirken
Eli Koruma 16 24 5 35 0.001<P<0.01
Yeterli Dinlenme ve Uyuma 14 26 6 34 P>0.05
Asin Yorulma ve
Yipranmadan Kaginma 15 25 8 32 P>0.05

KONTROL
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Kol ve Omuza Egzersiz
Uygutama 39 1 12 28 P <0.001

Kendi-Kendine Meme
Muayenesi Yapma 38 2 iR 29 P <0001

Cizik ya da Bdcek Sokmasinda
B4l Antiseptik Sol. Yikama 39 1 5 35 p<0.001

Hekimin Onerdigi Kontrol
Zamanlanna Uyma 40 - 36 4 P<005

Enfeksiyon Belirtisi Oldugunda
Randevuyu Beklemeden
Hekim ile Gérisme 40 - 7 33 P<0.001

Vakalarin Evdeki Yasantiyi Surdirme Sirasinda Alinmasi

Gereken Onlemiere Uyma Durumu:

Tablo 21 ihcelendiginde, vakalarin evdeki yasantitarini
stUrdarmeleri sirasinda alinmasi gereken 6nlemlere uyup uymama
durumlar géridimektedir. Buna gb6re, etkilenmis kol ve elde duyu
azalmas) ve enfeksiyona egilim olasiligindan dolay:, dikis dikerken
yiksOk kullanmanin 6nemi ve gerekliligi ile ilgili bilgilendirilen
deney grubundan 33, konu ile ilgili bilgilendirilmeyen kontrol
grubundan ise sadece 3 vakanin dikis dikerken yuksik kullandiklari
belirlenmis olup, gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak gok ileri
derecede anlaml bulunmus (P<0.001), deney grubunun % 82,5'inin,

kontrol grubunun ise sadece % 7,5'inin bu énleme uyduklan belir-

lenmigtir.

Etkilenmis elin uzun sire suda kalmasi gerektigi durumlarda
el derisinin yumusayarak deri buatiniGgidnidn bozulmasinin
kolaylagsacaQl ve dolayisiyla enfeksiyon riskinin ortaya ¢ikabilecegi
bu nedenle de eldiven kullaniminin gerekliligi konusunda bilgilen-
dirilen deney grubu hastalarin 31'inin, rutin servis bakimi alan kon-
torol grubu hastalarin ise 2'sinin ¢amasir, bulagik yikarken ve yer
silerken eldiven kullandiklari belirlenmigtir. Her iki grup arasindaki

fark istatistiksel olarak cok ileri derecede anlamli bulunmugtur
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(P<0.001). Deney grubunun % 77.5'inin elini korumak amaciyla el-
diven giymesine karsin kontrol grubunun % 95'inin bu dnleme

uymadiklari saptanmigtir.

El ve koldaki deri butantagiunid korumaya yonelik olarak
ameliyattan etkilenmis el ve kola yagli kremlerle bakim yapiimasinin
6nemi ve gerekliligi ile ilgili bilgilendirilen deney grubunda 33, konu
ile ilgili ayrica bir bilgi verilmeyen ve rutin servis bakimi alan kontrol
gurubunda ise sadece 4 vakanin bu islemi uyguladiklari belirlenmis
olup, her iki grup arasindaki fark istatistiksel olarak ¢ok ileri
derecede anlamli bulunmustur (P<0.001). Deney grubunun %
82.5'inin kendilerine bu bakimi uyguladiklari, buna karsin kontrol

grubunun % 90’inin uygulamadtklari belirlenmistir.

Uzun sire guneste kalmanin ve guanes yamklarimin lenf 6dem
olusmasina neden olabilecedi, bu nedenle uzun stre guneste kal-
maktan ve gines yaniklarindan sakinmaninn gerekliligi anlatilan
deney grubu hastalarin 38'inin, konu ile ilgili bilgilendirilmiyen
kontrol grubu hastalarin ise 12’sinin bu 6énleme uyduklarr belirten-
mig olup, gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak ¢ok ileri
derecede anlaml bulunmustur (P<0.001). Deney grubunun %
95'inin, kontrol grubunun % 30'unun uzun siire gilineste kal-

maktan  kagindiklari bulunmustur.

Olasi bir lenf 6demi 8nlemek amaciyla etkilenmis el ve kol ile
agir yak kaldirilmamasi ve tagsinmamasinin gerekliligi ile ilgili bilgi
verilen deney grubundan 37, rutin servis bakimi alan ve bu
onlemlerle ilgili bilgitendirilmeyen kontrol grubunda ise 25 vakann
ameliyattan etkilenmig el ve kolu ile agir yak kaldirmadiklari ve
tagimadikiari saptanmis olup, aralarindaki fark istatistiksel olarak
ileri derecede anlamli bulunmustur (0.001<P<0.01). Deney
grubunun % 92.5'inin kontrol grubunun % 62.5'inin agir yak kaldirma

ve tagimadan kagindiklari bulunmustur.

Vendéz donisa kolaylagtirmak ve lenf 6demi dnlemek
amaciyla, otururken ya da yatarken etkilenmis kolun yuksekte

tutulmasi gerekliligi konusunda bilgilendirilen ve hastanede
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yattiklari siirece bu islem uygulanan deney grubunun 29'unun, ser-
vis bakimi alan ve 8niemte ilgili bilgilendirilmeyen kontrol grubunun
7'sinin bu iglemi uyguladiklari belirlenmigtir. Her iki grup arasindaki
fark istatistiksel olarak ¢ok ileri derecede anlamli bulunmustur
(P<0.001). Deney grubunun % 72.5'inin, kontrol grubunun ise

sadece, % 17.5'inin bu dnlemi uyguladikiari saptanmigtir.

Etkilenmis el ve kolda olas! bir enfeksiyon geligimini
dnlemek amaciyla enjeksiyon ve asi uygulamalarinin etkilenmemis
koldan yapiimasi gerekliligi konusunda bilgi verilen deney grubu
hastalarin 38’inin, konu ile ilgili agiklama yapilmayan kontrol grubu
hastalarin ise 28’inin bu énleme uyduklari, ayni amagla tansiyon
dlgtirme iglemini etkilenmemis koldan yaptiran vaka sayisi deney
grubunda 37, kontro!l grubunda ise 26 olup, her iki 6nlemdede
gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak ileri derecede anlamli
bulunmustur (0.001<P<0.01). Onlemlerle ilgili bilgilendiriten deney

grubunun qogunlug(jnun bu durumu dikkate aldiklari gézlenmistir.

Ameliyattan etkilenmis bolgelerdeki duyu azalmasi ve enfek-
siyona egilim olasiligt nedeniyle bélgedeki taylerin yok edilmesi
gerektiginde jiletin cilt batanlaguni bozma riski fazla oldugundan
dolay: bu amagla tay dékiuci kremlerin ya da elektrikli trag
makinasimin kullanilmasi gerektigi konusunda bilgilendirilen deney
grubunun.38'inin, bu 6nlemle ilgili bilgilendirilmiyen kontrol
grubunun ise 5'inin bu dnleme uydugu belirlenmis olup, her iki grup
arasindaki fark istatistiksel olarak gok ileri derecede anlamli bulun-
mustur. (P<0.001). Deney grubunun % 95'inin enfeksiyon riskini
dustnerek bu dnlemi aldiklari buna kargin kontrol grubunun sadece

% 12.5°inin bunu uyguladiklari belirlenmistir.

Ameliyattan etkilenmig elin deri batanlaguanad korumak
dolayisiyla el ve koldaki olasi bir enfeksiyonu dnlemek amaciyla
bahge iglerinde galigirken eldiven giyilmesi gerekliligi konusunda
bilgilendirilen deney grubunun 35’inin, bu énlem konusunda bilgi
verilmeyen kontrol grubunun ise 6'sinin bu dnlemi aldiklari belirien-
migtir. Her iki grup arasindaki fark istatistiksel olarak gok ileri

derecede anlamh bulunmugtur (P<0.001). Deney grubunun %
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87.5'inin, kontrol grubunun ise sadece % 15'inin bu 6nlemi

uyguladiklari saptanmistir.

Lenf odem olugsmast durumunda vendz dondasu
engelleyebilecedinden ve cilt butanluguna bozarak enfeksiyona
neden olabilecedinden dolay: etkilenmis el ve kola yazuk, saat ve
bilezik kullaniimamasinin gerekliligi agtklanan deney grubun dan
38, bu durum ile ilgili bilgi verilmeyen kontrol grubundan ise, 9
vakanin bu 8nlemlere uyduklari saptanmistir. Gruplar arasindaki
fark istatistiksel olarak gok ileri derecede anlamli bulunmustur
(P<0.001). OlasiI sorunlar ve alinacak 6nlemler ile ilgili bilgilen-
dirilen deney grubunun % 95'inin, olasi sorunlar ve alinacak

6nlemler konusunda bilgilendirilmeyen kontrol grubunun ise %

22.5'inin ad20 edilen dnlemleri aldiklar belirlenmigtir,

Etkilenmis el ve koldaki duyu azalmast nedeniyle, yanik
olusumunun kolaylagsacagindan dolayl yemek pigirirken eldiven
kullanilmasinin gerekliligi ile ilgili bilgilendirilen deney grubunun
16'sinin, bu énlem konusunda bilgilendirilmeyen kontrol grubunun
ise 5'inin yemek pisirirken eldiven kullandiklari belirlenmis olup, her
iki grup arasindaki fark istatistiksel olarak ileri derecede anlamh
bulunmustur (0.001<P<0.01). Deney grubunun yarisindan azinin (%
40), kontrol grubunun ise ¢ok az bir kisminin (%12.5) bu dnleme

uyduklari saptanmigtir.

Fiziksel iyilegmeyi hizlandirmak amaciyla yeterli dinlenme ve
uyumanin gerekliligi ile asin yorulma ve yapranmadan kaginmanin
dnemi konularinda bilgilendirilen deney grubundan 14 vakanin
yeterli dinlenme ve uyumaya zaman ayirdiklari, 15 vakanin agiri
yorulma ve yapranmadan kagindiklari, buna kargihik kontrol grubun-
dan 6 vakanin yeterli dinlenme ve uyumaya zaman ayirdiklari, 8
vakanin agiri yorulma ve yipranmadan kagindikiari belirlenmisg olup,
6nlemler ve kaginiimasi gereken durumlar ile ilgili olarak her iki grup
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamh bulunamamis (P>0.05) ve

her iki grubunda bu 6nleme fazla duyarh olmadiklari saptanmigtir.



50

Etkilenmis kol ve omuzda fonksiyon kaybini, durus
bozukiugunu ve lenf ddemi énlemek amaciyla yapilmasi gereken eg-
zersizler ile ilgili bilgilendirilen, hastanede yattiklar strece de bu
egzersizleri agsamali olarak uygulamasi saglanan deney grubundan
39 vakanin, rutin servis bakimi alan kontrol grubundan ise 12
vakanin bu egzersizleri uyguladiklar belirlenmis olup, gruplar
arasindaki fark istatistiksel olarak gok ileri derecede anlamii bulun-
mustur (P<0.001). Egzersizler ile ilgili bitgilendirilen, bunlari
asamali olarak uygulamasi saglanan ve evde yapmasi gereken eg-
zersizlerle ilgili bir kitapgik verilen deney grubunun % 97.5%inin,
kontrol grubunun ise sadece % 30'unun egzersizieri uyguladiklan

belirlenmigtir.

Bir memesinde kanser olan hastalarin diger memesinde de
kanser olugsumu agisindan risk grubunu olusturduklarindan dolayi,
kendi-kendine meme muayenesi yaptimasinin énemi, islemin
uygulanisi ve 15 glinde bir iglemin yinelenmesi konularinda bilgilen-
dirilen deney grubunun 38'inin, islem ve 6nemi hakkinda agtklama
yapilmayan, rutin servis bakimina birakilan kontrol grubunun ise
11'inin ameliyattan sonra evlerinde kendi-kendilerine meme
muayenesi yaptiklari belirlenmigtir. Her iki grup arasindaki fark is-
tatistiksel olarak g¢ok ileri derecede anlamh bulunmusg (P<0.001),
kendi-kendine meme muayenesi konusunda bilgilendirilen deney

grubunun tamamina yakininin bu iglemi uyguladiklari saptanmigtir.

Etkilenmis el ve koldaki gizik yada bdcek sokmas) durumun-
da, olas| bir enfeksiyonu dnlemek amaciyla bdlgenin antiseptik
solisyonlarla temizlenmesinin énemi ve iglemin uygulama sekli ile
kullanilabilecek antiseptik solusyonlar hakkinda bilgilendirilen ve
hekime danigmast dnerilen deney grubundan 39, bu 6nlem ve islem
ile ilgili bilgi almayan kontrol grubundan ise 5 vakanin bu islemi
uyguladiklari belirlenmigtir. Her iki grup arasindaki fark istatistiksel
olarak gok ileri derecede anlamh bulunmugtur (P<0.001). Deney
grubunun % 97.5’inin bu iglemi uygulamalarina kargin, kontrol
grubunun sadece % 12.5'inin bunu dikkate aldiklar belirlenmigtir.
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Hekimin énerdigi kontrol zamanlarina uymanin énemi ve
gerekliligi konusunda agiklama yapitan deney grubunun tamaninin,
kontrol zamanina uyma ve onemi ile ilgili ayrica bir agtklama
yaptimayan kontrol grubunun ise 36'sinin zamaninda kontrollerini
yaptirdiklari belirlenmis olup her iki grup arasindaki fark istatistik-
sel olarak anlamli bulunmustur (P<0.05). Deney grubunun
tamaminin, kontrol grubunun ise bayuk bir kisminin kontrol

zamanlarina uyduklari saptanmistir.

Etkilenmis el ve kolda enfeksiyon belirtisi oldugunda ran-
devuyu beklemeden hekimleri ile gérasulmesinin énemi ile ilgili bil-
gilendirilen deney grubunun tamaninin buna uydugu, konu ile ilgili
agiklama yapilmayan kontrol grubunun ise 7'sinin bu durumda
hekimleri ile g6érugtikleri belirlenmistir. Her iki grup arasindaki fark
istatistiksel olarak ¢gok ileri derecede anlamli bulunmustur
(P<0.001). Enfeksiyon belirtileri ve olusan enfeksiyonun riskleri ile
ilgili bilgilendiriien deney grubunun tamaninin bu durumu
gdzdnande bulundurarak hekimleri ile goragmelerine kargin kontrol
grubunun sadece % 17.5'inin bdyle bir riskten haberdar olduklari ve

hekimleri ile g6éristukleri belirlenmistir.

T, VURSEAR G o0 adhun
DOKDGGRI T 5 v wERAEL
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TARTISMA

Kadintarin kadin olarak algtlanmalarinda ve annelik rolunin
surdiuridlmesinde gok dnemli yeri olan memenin kanserleri,
¢oguntukla bir dizi fiziksel ve psiko-sosyal sorunu beraberinde getir-
mekte ve bagvurulan tedavi yontemi genellikle mastektomi
olmaktadir. Arastirmamizda mastektomi girigiminin ortaya
gikarabilecedi bu sorunlarin giderilmesinde hemsirelik bakiminin

etkinligi literatur bilgisi 1s1ginda tartisilmistir.

Arastirma kapsamina alinan vakalardan deney grubunun yas

ortalamasi 50.10, kontrol grubunun ise, 46.67 oldugu saptanmistir.

Vakalarin ve eslerinin egitim durumlarina bakildiginda deney
grubunun % 45'inin, kontrol grubunun % 40 1inin orta 0gretim
mezunu olduklari ve godunludu bu grubun olusturdugu belirlen-

misgtir.

Her iki grubu olusturan hastalarin % 55'i ev kadini, deney
grubunun % 32.5'i memur, % 12.5'i isgi, kontrol grubunun ise, %

42.5'i memur, % 2.5’i de iggidir.

Vakalarin medeni durumlarina bakildiginda, deney grubunun
% 77.5'inin, kontrol grubunun % 75’inin evli oildugu deney grubunun
% 65'inin, kontrol grubunun % 77.5'inin 1-3 gocuklu, deney

grubunun % 17.5'inin kontrol grubunun ise, % 15'inin gocuksuz-

oldugu belirlenmigtir.

Cocuk emzirmeme tum literatorlerde meme kanserinin risk

faktdrlerinden biri olarak ele alinmaktadir. Vakalarin emzirme



53

durumlari degerlendirildiginde, deney grubunu olugturan hastalarnn
% 81.8’inin, kontrol grubunu olusturan hastalarin ise % 88.2'sinin
gocuklarin: emzirdigi, deney grubunun % 18.2'sinin, kontrol
grubunun % 11.8'inin g¢esitli nedenierle bu analhik gdérevini yerine
getiremedidi gorialiyorsa da, emzirenler arasinda deney grubunun
% 44.3'Unan, kontrol grubunun % 33.3'Gnun gocuklariny sadece 1-6
ay arasinda emzirdikleri saptanmistir. Akyolcu ve arkadasgtarinin
yaptiklari galismada da, meme kanserli hastalarin % 907 1nin
gocuklarint emzirdiklerini, ancak % 51 gibi biuyuk ¢oguniugunun em-
zirme islemini sadece 40 gin gibi kisa bir zamanda sarddarduklerini
belirtemiglerdir. Emzirme ile meme kanseri olusumu arasindaki ters
iliskinin varh§indan literatliirlerde her zaman s6z edilmektedir.
Ancak yapitan degerlendirmede gocuk emzirme isleminin,
vakalarimizda saghkh bir bigimde yerine getirilmedigi godzlenmis,
mastektomi gegiren annelerin 6 aydan fazia emziren grubun dasuk
bir oranda gdrulmesi literatur bilgilerine parelellik géstermektedir

(4,6,37).

Vakalarin menars ve menapoz yas ortalamalarina
bakildiginda, deney grubunun menars yas ortalamasinin 12.85,
menapoz yas ortalamasinin ise 47.62, kontrol grubunun menarg yas
ortalamasinin 12.77, menapoz yas ortalamastnin ise 46.52 oldugu
goriilmekte olup, deney grubundan 19, kontrol grubundan 21
vakanin ménstrnasyonlarl devam etmektedir. Literatidrlerde 12 yasin
altinda menars'a ve 50 yasin (stl menapoza sahip hastalarin meme
kanseri agisindan risk grubunu olusturduklar vurgulanmaktadir

(4.6.37.49,53).

Calisma kapsamina alinan vakalarin yas, egitim durumu,
meslek, medeni durum, gocuk sayisi, gocuklarini emzirme durumu,
menars ve menapoz yaglari ydninden aralarinda antamli bir iligkinin
bulunmamasi deney ve kontrol grubu vakalarin homojen &zelliklere

sahip olmalarina ve vaka sayisinin az olmasina baglanabilir.

Yapilan aragtirmalarda, memelerinde fibrokistik hastahgi
olanlarda ve ailesinde meme kanseri gérilenlerde, meme kanserinin

gorulme oranminin diger kadinlara gore daha fazla oldugundan s0z



edilmektedir. Galigmamizda vakalarin % 18 75'i ailelerinde meme
kanseri nedeniyle ameliyat olan kisilerin (anne, kizkardes, teyze,
hata) oldugunu, % 22.5'i daha dnce meme sorunlarinin oldugunu ve
bunlarin % 83.3'u fibrokistik hastaliga sahip olduklarini ifade
etmislerdir. Bu durum literatir bilgilerine parelellik géstermektedir

(4,6,37,49,53).

Calismamizda vakalarin % 96.25'inin memelerindeki kitleyi
ilk defa kendilerinin fark ettikleri belirlenmistir. Birgok literatirde de
meme kanserinde kitleyi ilk bulan kisilerin kadinlann kendileri
olduklart vurgulanmakta olup, bu bilgiler bizim bulgularimizlia

paralellik gostermektedir (4.6).

Bir baskasina meme muayenesi yaptirmanin, mahremiyet
duygularini zedeleyebilecedini disanen kadinlar, stirekli kontrollere
gitmekten kaginabilirler. Bu durumda konu ile ilgili bilgilendirilmis
olanlar kendi-kedine meme muayenesi yaparak ya da tesaddufen
memelerindeki kitleyi ilk bulan kisiler olmaktadiriar. Son yillarda
gorsel yayin organlarinin bu konuya agirhk vermesinin de kadintann
memelerindeki kitleyi ilk bulan kisi olmalarinda etkili oldugu

dasundlebilir.

Vakalarin ameliyat 6éncesi ve sonrast kendi-kendine meme
muayenesi yapma durumlarina bakildiginda, deney grubunun
ameliyat dncesi meme muayenesi yapma oraninin % 42.5, ameliyat
sonrasi ise % 95 oldugu, kontrol grubunun ameliyat 6ncesi kendi-
kendine meme muayenesi yapma oraninin % 45, ameliyat sonrast
ise, % 27.5 oldugu gorulmektedir. Bu durum meme kanseri gibi
yasami tehdit edici bir durumla karsi karsiya kalan kadintarin konu
ile ilgili bilgilendiriidiklerinde kendi-kendine meme muayenesine
dnem verdiklerini ve egitimin etkili oldugunu, kontrol grubu
vakalarin ise tekrar meme kanseri ile karg! kargiya gelebilme
olasiligini elemine ettikleri dustuncesi iginde bu konuyu yeterince

dnemsemediklerini géstermektedir.

Vakalarin ameliyat éncesi beden imaji doyum dizeyi puan

ortalamalar) deney grubunda 148, kontrol grubunda 150.10 olarak
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bulunmusg, her iki grup arasinda farkin istatistiksel olarak anlamh
bulunmamasi (P > 0.05), deney grubunun heniz konu ile ilgili bil-
gilendirilmemis olmasinin elde edilen sonug Uzerinde etkili

olabilecedini dustindtrmektedir.

Ameliyattan 4 gin sonraki beden imaji doyum dizeyi puan
ortalamalari deney grubunda 140.15, kontrol grubunda 131.72
olarak belirlenmistir. Her iki grup arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamh bulunmustur (P<0.05). Bu durum ameliyat éncesi konu ile
ilgili bilgilendirmenin ve ameliyat sonrasi erken ddnemde yeni
beden imaji kazandirilmasina yoénelik hemsirelik faaliyetlerinin mas-
tektomili hastalarin beden imaji doyum dizeylerini olumlu yoénde

etkileyebilecedini gostermektedir.

Graydon galigsmasinda kadinin ne ile kargilagsacagim
dnceden bilmesi konusunun ele alinarak kendisine bilgi verilmesinin

onu rahatlatacagini.vurgulamaktadir (21).

Akyolcu ve arkadasglarinin yaptigi galigmada beden imajini
algilama durumu agisindan kadinlarin % 88’inin en 6nemli kadinhk

organi olarak memelerini gdrduklerini belirlemiglerdir (4).

Ameliyattan 4 ay sonraki beden imaji doyum dizeyi pu&n
ortalamasi, deney grubunda 148.60, kontrol grubunda 129.50 olarak
belirlenmigtir. Her iki grup arasidaki fark istatistiksel olarak gok ileri
derecede anlamh bulunmus (P < 0.001) ve deney grubu hastalarda
beden imaji doyum diizeyi puan ortalamasinin yuksek oldugu

goralmagtar.

Eide edilen sonug, kapsamli hemgirelik bakimi
dogrultusunda, olay| hastaya agiklamanin yeni beden imaji
kazandiriilmas: amaciyla bilgilendirmenin, ayni olay: deneyimlemisg
ve durumu kabullenmisg diger bireylerle tanigtirtimasinin, uygun
goraliyorsa protez meme bulabilecegdi yerlerin adres ve telefon
numaralarinin verilmesinin, hastanin durumunu ve yeni gérinimana

kabullenmesinde etkili oldugu kamisini uyandirmaktadir.
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Silberfarb arastirmasinda mastektomi olan kadinlarin artik
inkar dénemini bitirip hastahigin gergekleri ile yuz yuze geldikleri,
ayrica kendilerinden beklenen annelik, eglik ve sosyal rollerini de
tam olarak yerine getirmesinin beklendigi ameliyat sonrasi

doérdinci ayda sorunlarinin yogunlastigini vurgulamaktadir (44).

Ganz ve arkadaslarinin yaptiklari galigmada, mastektomiden
sonra hastalarin % 80’inde bedendeki degisiklikten, % 75’'inde yara
izini g6stermekten rahatsizlik duyma, % 60'inda elbisenin iyi
gorinmedigi, % 50'sinde elbisenin bedene uymadig: dasuncesi, %
40'inda vicudunu g6stermekten kaginma gibi beden imajinin

bozulmas ile ilgili sorunlarin dile getirildigi bildirilmektedir (18).

Boyraz Galigsmasinda, mastektomili hastalarin eksiklik
duygusunu hissetmelerinin yanisira, karg: cins tarafindan red-

dedilme korkusunu da yodun bir gsekilde yasadiklarini belirlemistir

(8).

Margolis ve arkadaglari mastektomili hastalarin % 78'inin
kendilerini daha az ¢ekici bulduklarini, bedenlerini begenmedik-

lerini vurgulamaktadiriar (31).

Penman ve arkadaslari mastektomili hastalari ameliyat
oimamis meme kanserlilerle kargilagtirdikliari galigmalarinda, mas-
tektomide beden imaji bozuklugunun ameliyat olmayanlardan daha
fazla oldugunu bulmuglardir. Beden imajini, en fazla iki gogus
arasidaki géranias farkinin, daha sonra da sosyal kabul gérmede

azalma duygusunun etkileyecegini belirtmiglerdir (38).

Wilkinson ve arkadaglar) tarafindan yapilan ¢aligmada, mas-
tektomili hastalara verilen kapsamli hemgirelik bakimi
dogrultusunda yeni beden imaji kazandirmaya yonelik etkinliklerin,
hastanin yeni yasamina ve bedenine uyumunu kolaylastirdig: belir-

lenmistir (50).

Mastektomili hastalarda olas: fiziksel sorunlar ganluk
yasantiyi sirdirmede engel olucu durumlar olarak ele alinmaktadir.

Bu sorunlarin giderilmesinde hemsgirenin etkinligini belirlemek
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amaciyla yaptigimiz galismada kapsamli hemsirelik bakimt alan
deney grubu hastalarda toplum 9 fiziksel sorun belirlenirken,
kontrol grubunda 67 sorun belirlenmistir. Arastirma sonucunda
deney grubunda 2, kontrol grubunda 4 vakada cerrahi yara enfek-
siyonu gelismis ve her iki grup arasindaki iliski istatistiksel olarak
anlamh bulunamamistir (P > 0.05). Deney grubunda ameliyattan
etkilenmis kolda enfeksiyon goérulmezken, kontrol grubunda 1
vakada gorualmus ancak, her iki grup arasindaki fark istatistiksel
olarak anlamli bulunamamistir (P > 0.05). Burada elde edilen
sonugta her iki grup hastada da aseptik teknigin yeterince

uygulanmasinin etkin olduu dusundlmastar.

Ameliyattan etkilenmis kolda 6dem gelisip geligsmedigine
bakildiginda, deney grubunda % 5 oraninda (2 vaka) kontrol grubun-
da ise % 42 oraninda (17 vaka) 6dem gelistigi belirlenmisg, her iki
grup arasindaki fark istatistiksel olarak gok ileri derecede anlamh
bulunmus (P< 0.001) ve deney grubu hastalarda lenf 6dem geligim-
inin minumum dizeyde oldudu gérdlmustiar. Deney grubu hastalarda
kapsamli hemsirelik bakimi dogrultusunda lenf 6demin énlenmesine
yonelik olarak uygulanan egzersizlerin ve lenf akimi ile vend6z
donusi kolaylastirmak amaciyla alinan énlemlerin bu durumun en-

gellenmesinde etkili oldudu dusunalebilir.

Bulgularimiza paralellik gosteren Ganz ve arkadaslari
caligmalarinda, mastektomiden sonra hastalarin % 40'inda lenf

odem gelistigini belirlemisglerdir (18).

Yapilan gesitli caligmalarda, mastektomi ameliyatiarindan
sonra olasi bir sorununun da etkilenmis kol hareketlerinde sinirlthk
olacagindan sdz edilmektedir. Bu durumun 6nlenmesine ydnelik
olarak bakim alan deney grubu hastalarimizin % 10'unda (4 vaka),
rutin servis bakimina birakilan kontrol grubu hastalarimizin ise, %
47.5'inde (19 vaka) etkilenmis kol hareketlerinde sinirlilik oldugu
belirlenmig, her iki grup arasindaki farkin istatistiksel acidan ¢ok
ileri derecede anlamh oldugu (P< 0.001) ve deney grubu hastalarda
etkilenmis kolda hareket sinirhiligimin daha az gorildugia belirlen-

migtir.
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Deney grubunda da, kolda sinirhititk durumunun
gbrilmesinde, 4 vakadan birisinin ameliyat 6ncesi radyoterapi almig
olmasinin ve yine 4'anidnde yasglarinin 60"in astunde olmasinin etkili
olabilecegi dusunuimistar. Ancak deney grubunda bu komplikasyon
olugumunun kontrol grubuna oranla daha az olmasinin kola eski
fonksiyonunu kazandirmada planlh ve asamali egzersiz
programliarinin hastaya gosterilmesi ve uygulamasini saglamasinin
kolda hareket sinirlamasinin dnlenmesinde etkili olabilecegini

goOstermektedir.

Ganz ve arkadasglari, mastektomiden sonra hastalarimin %
65'inde etkilenmis kolda hareket sinirlihgr oldugunu saptamiglardir

(18).

Kapsamli hemsirelik bakimi dogrultusunda kolda kas
kontraktaranli 6nlemeye yonelik egzersizler uygulanan deney
grubunda etkilenmis kolda kas kontraktari gortilmezken, sézi
edilen bakimi almayan kontrol grubunun % 22.5'inde (9 vaka) bu
durumun gelistigi belirlenmistir. Gruplar arasindaki fark istatistiksel
olarak ileri derecede anlamli bulunmus (0.001<P<0.01) ve deney
grubu hastalarda bu komplikasyon gézienmemistir. Deney grubunda
bu komplikasyonun geligmemis olmasi yapilan egitim ve uygulanan

egzersizlerin etkili oldugunu dasundutrmektedir.

Ganz ve arkadaglari yaptiklari arasttrmalarinda mastek-
tomiden sonra hastalarinin % 60'tnda kolda gugsuzlik, % 30'unda
etkilenmis kolu kullanamama gibi olumsuz sonuglarin ortaya

ctktigindan sdz etmisglerdir (18).

Etkilenmis omuz hareketlerinde sinirhilik deney grubunda hig
gelismeken, kontrol grubunun % 37.5'inde (15 vaka) bu durumun
gelistigi gozlenmisgtir. Her iki grup arasindaki farkin istatistiksel
olarak gok ileri derecede anlamli oldugu (P< 0.001) ve deney grubu
hastalarin bu sorunu yasamadiklari belirlenmigtir. Béyle bir sonug
elde etmede, omuza eski fonksiyonunu kazandirmak amaciyla

bakimda yer alan omuz egzersizlerinin hastaya agiklanmasinin ve
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agsamall olarak uygulamasinin saglanmasinin etkili oldugu

dusdandtebitir.

Deney grubunda 1, kontrol grubunda ? vakada omurgada
egrilik ve deformite belirlenmistir. Her iki grup arasindaki fark is-
tatistiksel olarak anlamiit bulunamamis (P>0.05) ve bu

komplikasyonun dusik diizeyde oldudu belirlenmistir.

Hemsirelerin mastektomili hastalardaki olas: fiziksel
sorunlari belirleyerek, buna yonelik hemsirelik aktivitelerini
uygulamalari, hastanin giniGk yasantisim surdirmede engel olucu

durumliarin giderilmesine yardimci olacag: bir gergektir.

Gaskin ve arkadaslari galigsmalarinda, kapsamlh hemsirelik
bakimi alan mastektomili hastalarin % 72'sinin olumlu fiziksel
degisiklikler gosterdigini ve % 65'inin kendi bakimiarini

stdrdurdiaklerini belirlemiglerdir (19).

Williams ve arkadasliari, mastektomili hastalara verilen
kapsamli hemsirelik bakimi sonucu ameliyat sonrasi ensizyon
bolgesinde ve kolda enfeksiyon, 6ddem, hareket simirltitds ve durus
bozuklugu goérilmedigini, s6zu edilen bakimi almayip rutin servis
bakimi uygulanan hastalarin ise, kendi bakimlarini sirdarmede
yetersiz kaldiklarini, fiziksel yardima daha fazia gereksinim
duyduklarini ve ameliyat sonu 6nlenebilir komplikasyonlarin bir

kisminin bu grupta geligtigini saptamiglardir (51).

Modifiye radikal mastektomi kapsaminda koltuk alti lenf bez-
lerinin gikariimasy ve duyu sinirlerinin hasara ugramasina bagh
olarak etkilenmis el ve kolda lenf 6dem ile enfeksiyona egilim
geligsme olasilig1 oldukga faziadir. Bu nedenle mastektomili
hastalarin evdeki yasantilarini sirdiirme sirasinda lenf 6dem ve en-

feksiyon gelisimini 6nlemeye ydnelik olarak bazi dnlemler almalari

gerekmektedir,.

Bu konuya iligkin bilgilendirilen ve kendilerine evdeki
yasantiy: surdirme sirasinda yararianabilecekleri rehber kitapgik

verilen deney grubu hastalarin tamamina yakiminin dikig dikerken
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yuksuk kullandiklari ve ev iglerini yaparken eldiven giydikleri, el ve
kol bakimini surdurdukleri, uzun sire guneste kalmaktan ve gines
yaniklarindan sakindiklari, otururken ya da yatarken etkilenmis el ve
kollarini destekleyerek yuksekte tuttuklari, ameliyattan etkilenmis
bolgelerdeki tuylerin yok edilmesi gerektiginde, elektrikli tras
makinast ya da tuy dokucu krem kullandiklari, bahge iglerinde
¢aligsirken eldiven giydikleri, etkilenmis el ve kollarina yizuk, saat
ve bilezik kullanmadiklar:, etkilenmis el ve kollarindaki deri
batanitgu bozuldugunda bdlgeyi antiseptik solisyolarla temizledik-
leri ve enfeksiyon belirtisi oldugunda randevuyu beklemeden hekim-
leri ile gorastukleri belirlenmistir. Her iki grup arasindaki farkin
istatistiksel olarak gok ileri derecede anlamli oldugu (P<0.001,
Tablo 21) ve deney grubu hastalarin bu 6nlemleri dikkate alarak
verilen bilgiler do§rultusunda yagsamlarini sardirmelerine karsin,
kontrol grubundan gok az hastanin bu durumdan haberdar oldugu

belirlenmigtir. -

Agir yuk kaldirmama ve tagsimama, enjeksiyon ve asi
uygulamalari ile tansiyon 8lgtirme islemi igin saglam kolu
kullandirma ve yemek pigirirken eli koruma amaciyla alinacak
Onlemlere deney grubunun biuyuk bir gogunlugunun kontrol
grubunun ise gok az bir kisminin uydudu belirtenmisg, her iki grup
arasindaki farkin istatistiksel olarak ileri derecede anlamli oldugu
(0.001<P<b.01, Tablo 21) ve deney grubu hastalarin ¢goduniugunun

bu 6nlemlere uyduklar saptanmigtir.

Bu sonuglar hastalarin kendilerini bekleyen olasi sorunlarla
ilgili bilgilendirildiklerinde ve ellerinde gerektiginde
bagvurabilecekleri bir rehber kitapcik oldugunda, saglikli, sorunsuz
ve Uretken bir yagsam bigimini sardirmede ve kendi bakimlarini
Ostlenmede istekli olabileceklerini gdstermektedir. Boyle bir sonucu
elde etmede konu ile ilgili yapilan egitimin ve rehber kitapgigin etkili

oldugu dasanalebilir.

Williams ve arkadaslari, kapsamli hemgirelik bakimi alan

hastalarin kendi bakimlarini sirdirmede istekli olduklarini, sb6zi
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edilen bakimi alamayip servis bakimina birakilan hastalarin kendi

bakimlarini sirdirmede yetersiz kaldiklarint belirtemiglerdir (51).

Fiziksel iyilegsmeyi hizlandirmak amaciyla yeterli dinlenme ve
uyumanin gerekliligi ile asirt yorulma ve yipranmadan kaginmanin
6nemi konularinda bilgilendirilen deney grubu hastalar ile konu ile
ilgili ayrica bir bilgi verilmeyen kontrol grubu hastalarin her iki
grubununda bu 6nleme yeterince uymadiklar belirlenmis olup,
gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anfaml bulunamamisgtir
(P>0.05). Vakalarin goguniugunun ev kadini olmalarinin (Tablo 3) ve
eslerine ve cocuklarina karsi sorumluluklarim yerine getirmeyi 6n
planda tutmalarinin bu sonuglarin eide edilmesinde etkili

olabilecegi dustndimastar.

Etkilenmis el ve koldaki kireglenmeyi onlemek, kola eski
fonksiyonunu kazandurmak(, sakincall garpik durusu 6nlemek, uzun
sire kasili kalan kaslarin gevsemesini viicudun dogru pozisyon
almasini ve 6zellikle sirt, bel, ense ve boyun agnilarinin gideril-
mesini saglamak amaciyla yapiimas: gereken egzersizler ile ilgili
bilgilendirilen ve hastanede kaldiklari sirece bu egzersizleri
asamali olarak uygulamas saglanan, evde yapiimasi gereken egzer-
sizler ile ilgili agiklama yapilarak, kendilerine rehber kitapgik verilen
deney grubu hastalarin tamamina yakininin bu egzersizieri
uyguladiklari ve fiziksel komplikasyonlarin bu grupta gok az sayida
gelistigi, buna karsin, yapilmas) gereken egzersizler ile ilgili ayrica
bir agiklama yapilmayan kontrol grubunun gok az bir kisminin
bunlari uyguladiklari ve birgok fiziksel komplikasyonun bu grupta
gelistigi belirlenmistir. Her iki grup arasindaki farkin istatistiksel
olarak gok ileri derecede anlamli oldugu (P<0.001, Tablo 20-21) ve
deney grubuna kapsamli hemsirelik bakim: dogrultusunda, yapitan
bakim ile evdeki yasantiyi sirdarme sirasinda yapilacak egzersizieri
de igeren rehber kitapgik verilmesinin hastalarin bu egzersizleri
evde de siurdurmesinde ve olas! fiziksel sorunlarin énlenmesinde

etkili oldugu dusunalimektedir.
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Williams ve arkadaslari, kapsamh hemsirelik bakimi verdik-
leri hastalarda olast fiziksel sorunlarin géralmedigini, buna kargin
rutin servis bakimi alan hastalarda bu sorunlarin bir kisminin ortaya

ciktigini belirlemiglerdir (51).

Kendi-kendine meme muayenesinin 6nemi, uygulama iglemi
ve uygulanig sikhigi ile ilgili bilgilendirilen deney grubu hastalarn
tamamina yakininin bunu uyguladiklary, buna kargin kontrol
grubunun ¢ok az bir kisminin kendi-kendine meme muayenesi
yaptiklari belirlenmis olup, gruplar arasindaki fark istatistiksel
olarak gok ileri derecede anlamli bulunmustur (P<0.001, Tablo 21).
Bu sonuglar, hastalarin yagamlarini tehdit eden bir durumla kargi
kargiya kaldiklarinda kendilerine verilen bilgileri dikkate alarak
kendi-kendine meme muayenesini uyguladikiarini, bitgilendiril-
meyen hastalarin ise, tekrar meme kanseri ile karsi karsiya
gelebilme olasihigim gézéniande bulundurmadiklarini ve gok az bir
kisminin bu i§lemi,uygu|ad|k|ar|n| gOstermekte olup bu sonucun
elde edilmesi konu ile ilgili yapilan egitimin etkili oldugu kanisini

uyandirmaktadir.

Deney grubunun tamaminin, kontrol grubunun ise biyuk
¢ogunlugunun hekimin 6nerdigi kontrol zamanlarina uyduklari
goéralmastar. Her iki grup arasindaki farkin istatistiksel olarak
anlamli oldugu (P<0.05), konuya iligskin bilgilendirilen deney

grubunun bu 6neriyi daha fazla dikkate aldigi belirlenmigtir.
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SONUG

Bu arastirma istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiultesi
Arastirma ve Uygulama Hastanesi Cerrahi Kliniklerinde modifiye
radikal mastektomi uygulanan 40 deney ve 40 kontrol olmak Gzere

B0 vaka ltzerinde gergeklestirildi.

Aragstirmada mastektominin ortaya gikarabilecegi fiziksel ve
psikososyal sorunlarin giderilmesinde hemsirelik bakiminin

etkinliginin belirlenmesi planiand..
Arastirma Sonucunda;

* Galigsma kapsamina alinan deney ve kontrol grubu
hastalarin demografik dzellikleri ve gegmis saghik dykuleri ydoninden

aralarinda anlamh bir iliskinin olmadig bulunmustur (P>0.05).

* Deney ve kontrol grubunu olusturan hastalarin beden imaji
doyum duzeyi puan ortalamalarina bakildiginda, her iki grup
arasinda, ameliyat dncesi anlamli bir fark bulunamazken (P>0.05),
ameliyattan dort guan sonra anlamli bir fark oldugu (P<0.05),
ameliyattan doért ay sonra ise, her iki grup arasindaki farkin ¢ok ileri
derecede anlamli olduu (P<0.001) ve deney grubu hastalarda

beden imaji doyum diizeyinin yiksek oldugu belirlenmigtir.

* Vakalar fiziksel komplikasyon gelisip gelismeme ydninden
karsilastinildiginda, deney grubunda 9, kontrol grubunda 67 fiziksel
sorunun gelistigi; her iki grup arasinda, etkilenmig kolda
6dem, etkilenmis kol hareketierinde sinirlihik, etkilenmig omuz

hareketlerinde sinirlihik geligsmesi ile ilgili olarak gok ileri derecede
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anlamls farklihigin oldugu (P<0.001) ve soruniarin deney grubu has-
talarda daha az goruldagu gozlenmistir. Etkilenmis kolda kas
kontraktiarda gelismesi ile ilgili ileri derecede anlamhilik saptanmistir
(0.001<P<0.01). Cerrahi yara enfeksiyonu, etkilenmis kolda enfek-
siyon, omurgada egrilik, deformite gelismesi yonanden her iki grup
arasinda antamh bir fark bulunamamis (P>0.05, Tablo 20) ve enfek-
siyonun 6nlenmesinde etkili olan aseptik teknigin her iki gruptada

ayni bigimde uygulandi§i dastanaimastir.

* Deney grubunu olusturan hastalarin tamamina yakinin,
kontrot grubunu olusturan hastalarin ise, gok az bir kisminin evdeki
yasantiyl sirdirme sirasinda alinmasst gereken onlemlere ve

sakiniimasi gereken durumlara uyduklar saptanmigtir (Tablo 21).

Aragtirma sonucunda, mastektomili hastalarin butancial ve
kapsamlt bir hemsgirelik yaklasimina gereksinimleri oldugu belirlen-

migtir.
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ONERILER

* Hasta ve ailesine ameliyat éncesi ve sonras) mastektominin
olumsuz fiziksel ve psiko-sosyal etkileri ile, bedeninde ortaya
gikabilecek degisiklikler hakkinda saglik ekibince ozellikle hemgire
tarafindan ayrintidan kaginarak bilgi verilmesi ve bedenindeki yeni

goriinome ya da degisiklige uyumunda yardimci olunmasit,

* Hemsireligin belirli alanlarinda uzmanlasan hemsire
sayisinin arttirilmas: ve klinik ortamlarda bu uzman hemgirelerden

yararianitmasi,

* Cerrahi alaninda uzmanlasan hemsirelerin diger alanlarda
uzmanlasan hemsirelerle igbirligi yaparak hastalara en etkin

yaklagsimda ortak noktalarda birlegilmesi,

* 'Ozellikle mastektomi gibi bedenin bir kisminin
amnpitasyonunu kapsayan ve beraberinde bir dizi fiziksel ve psiko-
SOSy sorunuda getirebilecedi dusuntlen cerrahi girigimleri
dene jimleyen hastalarin yeni yasamlarina uyumu kolaylastiran,
ol= .1 fiziksel ve psiko-sosyal sorunlari minimuma indirgemede hasta
v ailesine yol gésterici nitelikte olan egitim kitapgiklarinin

' szirlanmasi,

* Mastektomi girisimini deneyimleyen, fiziksel ve psiko-
sosyal sorunlarla yiz yuze gelen bireylere bakim vermekle sorumlu
olan hemsirelere bu konuda daha ileri bilgilerin hizmetigi egitim

programlari gergevesinde verilmesi,
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* Beden imaji ve cinsellik konularina, ortadgretim

programiarinda grgiin efitimde yer verilmesi,

* Ulkemizde, mastektomili hastalara yardimci olabilecek der-
neklerin kurulmast ve bu derneklerin mastektominin ortaya
¢ikarabilecedi olumsuz fiziksel ve psiko-sosyal etkileri ve bunlarin
giderilmesi konularinda egitim programlarini Gstlenmesi,
programlarin gergekiesmesinde alanlarinda uzmanlasmis

hemgirelere roller verilmesi,

* Arastirma sonuglartndan tim hemsirelerin yararianmasini
saglamak Gzere hastanelerin hemsirelik middarliklerinin haberdar

olmasinin saglanmasi.



67

OZET

Bu calisma mastektomili hastalara verilen kapsamli
hemsirelik bakimi ile hastalarin beden imajtarindaki kaybi algitama
bicimlerini, ameliyatin ortaya gikarabilecegi fiziksel olumsuz et-
kilerin ve ©6nlenebilir komplikasyonlarin ne diuzeyde
giderilebilecegini ve hastanin yeni yasama uyumu ile kendi bakimini

sirdarmedeki basarisini belirlemeyi amaglamaktadir.

Arastirici téraflndan hazirlanan gorigsme cetveli, verilen
hemsirelik bakiminin fiziksel iyilesme Gzerine olan etkisini ve evdeki
yasantiy: sirdirme sirasinda alinmas! gereken 6nlemlere uyulup
uyulmadigini belirlemek amaciyla hazirlanan, fiziksel komplikasyon-
lar, 6nlemler ve uyulmasi gereken durumlari igeren durum belirieme
cetveli ve beden imaji doyum duzeyi 6lgegi uygulanarak veriler

toplanmistir.

Mastektomi gegiren ve kapsamh hemsirelik bakimi atan 40
deney ile rutin servis bakimina birakilan 40 kontrol grubu hastaya
goérasme cetveli ameliyat 6ncesi dénemde, beden imaji doyum
duzeyi 6lgedi ameliyat 6ncesi ameliyattan ddrt gin ve dort ay sonra
olmak tzere uU¢ kez, fiziksel komplikasyonlar, dnlemler ve uyulmasi
gereken durumlar: igeren durum belirleme cetveli ameliyattan dort

ay sonra uygulanmistir.

Kapsamli hemgirelik bakimi alan deney grubu hastalar ile
servis bakimina birakilan kontrol grubu hastalarin beden imaji
doyum dizeyi puan ortalamalari arasinda ameliyat 6ncesi anlamh

bir fark bulunamazken, ameliyattan do6rt gin ve dort ay sonra, her
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iki grup arasinda sire arttikga farkin da arttigr ve bilgilendirilen
grubun beden imaji doyum dizeyi puan ortalamasinin yikseldigi
belirlenmistir. Onlenebilir fiziksel komplikasyonlarin kontrol grubun-
da daha yuksek oranda oldudu ve evdeki yasantiy) surdurme
sirasinda alinmasi gereken onlemler ile sakinilmasi gereken durum-
lara deney grubunun tamamina yakinimin kontrol grubunun ise ¢ok

az bir kisminin uydugu saptanmistir.

Sonugta da, mastektomili hastalarin fiziksel ve psiko-sosyal
sorunlarla yiz yize gelebildikleri donemlerde hemgirelik bakimina
gereksinim duyduklari ve hemsirelik fonksiyonlari iginde yer alan

hasta egitiminin ne denli d8nemli oldugu ortaya gikmaktadir.
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SUMMARY

This study aims at defining the degree of success at which
patient's who underwent a mastectomy and who received extensive
care by nurses perceive the loss in the image of their bodies; the
level at which the unfavourable physical effects and preventable
complications caused by surgery can be eliminated and the
patient’'s adapting herself to her new way of living as well as her

attending to her personal care and grooming.

The interview schedule prepared by the researcher has been
drawn-up with the aim to determine the effect of nursing care on
physical recuperation and whether the precautions required in
everyday domestic life are complied with or not; the data needed
was collected by the application of the situation definition schedule
that contains physical complications, precautions and measures to
be complied with and the body image satisfaction level measure.

‘ The interview schedule was applied to 40 experimental mas-

tectomy patients who received extensive nursing care and ﬁo con-
trol group patients who were left to ward care in the pre-operative
period; the body image satisfaction level measure was applied in
the pre-operative period, four days prior to surgery in the post-
operative and four months following surgery in the post-operative
period, three times in total; whereas the situation definition
schedule including physical complications, precautions and situa-
tions to be complied with was applied four months following

surgery.
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Alithough no noteworthy difference was noted between the
average scores from the body image satisfaction level aspect of
experimental group patients receiving extensive nursing care and
patients who were teft in the care of ward nurses during the pre-
operative period it was found out that four days and four months
after surgery the differe!nce between the two groups increased as
the period increased; and that the average score in the body image
satisfaction level issue of the trained patients was higher. On the
other hand it was seen that the preventable physical complications
were at a higher rate in the control group and that nearly all of the
experimental group adhered closely to the precautions to be taken
and situations to be evaded during every day life at home, whereas

only very few of the control group did the same thing

In conclusion we can say; that mastectomy patients need the
care of a professional nurse during the period in which they may
face physical and psycho-social problems and that our study has
shown the extreme importance of patient training that is part of a

nurse’'s functions.
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EK 1

GORUSME CETVELI

1. Adiniz Soyadiniz: Tarih:

2. Yasinz: Deney Grubu:
3. Yasadiginiz Yer: Kontrol Grubu:
4. ik Adet Yasiniz:

5. Menapoz Yagimz:

6. Ogrenim Durumunuz:

() Okur Yazar Degil
() Okur-yazar
() ilkogretim
() Ortadgretim
() Yiksekodgretim
7. Esinizin Ogrenim Durumu:
() Okur-yazar degil
() Okur-yazar
() iikdGretim
() Ortadgretim
() Yaksekogretim
8. Bir igte galisiyor musunuz?
() Evet
() Hayir

9. Sekizinci Soru "Evet' ise Mesleginiz?

..................................................



10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.
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Medeni Durumunuz?

() Evli

() Bekar

() Dul

Evli iseniz Kag Yilhik?

Kag Gocugunuz Var?

() Yok

() Bir

() iki

() Ug

() Dort

() Bes

() Besten fazla

Cocuklarinizi Emzirdiniz mi?

() Evet

() Hayrr

Oniiginca Soru "Evet” ise Suresi:
Daha Once Ameliyat Gegirdiniz mi?
() Evet

() Hayr

Onbesginci Soru "Evet* ise "Ne® Ameliyat: Gegirdiniz:
Yakinlarinizdan Mastektomi Olan Var m1?
() Evet

() Hayir

Onyedinci Soru "Evet* ise Kim?
Ailenizde Kanser Olan Var mi?

() Evet

() Hayrr

Ondokuzuncu Soru "Evet* ise Kim?

.........................................................



21.

22.

23.

24.

25.
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Yirminci Soru "Evet* ise Hangi Organda?

Daha Once Meme Sorununuz Oldu mu?

() Evet

() Hayir

Yirmiikinci Soru "Evet" ise Ne Tur Bir Sorun:

Daha Once Kendi-Kendinize Meme Muyanesi Yaptyor muydunuz?
() Evet

() Hayir

Memenizdeki Kitleyi Kim Farketti?
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EK 2

HEMSIRELIK BAKIMININ FiZiKSEL iYiLESME UZERINE
ETKIiSi ILE KENDi BAKIMINI VE EVDEKi YASANTIYI
SURDURME SIRASINDA ALINMAS|I GEREKEN
ONLEMLERE UYULUP UYULMADIGINI
BELIRLEME CETVELI

HEMSIRELIK BAKIMININ FiZIKSEL iYILESME UZERINE ETKIiSiNi
BELIRLEME KRIiTERLERI

() Cerrahi yara enfeksiyonu
. () Etkilenmis kolda enfeksiyon
() Etkilenmis kolda 6dem
() Etkilenmis kol hareketlerinde sinirlilik
() Etkilenmis kolda kas kontraktari
() Etkilenmis omuz hareketlerinde sinirhlik
() Omurgada egrilik, deformite eklem kontrakturd

KENDi BAKIMINI VE EVDEKIi YASANTIYI SURDURME SIRASINDA
ALINACAK ONLEMLERE UYULUP UYULMADIGIN! BELIRLEME
CETVELI

() Dikis dit rken yuksuk kullanma
() Elin uzun slire suda kalmasi1 durumunda eldiven giyme
() Lanolinli kremlerle el bakimi yapma

() Gunes yantklarindan sakinma

() Etkilenmis kol ile adir yuk kaldirmama ve tagimama
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() Otururken ya da yatarken kolu yuksekte tutma

() Enjeksiyon ve asi igin saglam kolu kullandirma
() Tansiyon olgtarme igin saglam kolu kullandirma
() Bahge islerinde galisirken eldiven giyme

() Gerektiginde elektrikli trag makinasi veya tiy dokacu krem
kullanma

() Etkilenmis kola yuzik, saat bilezik kullanmama
() Yemek pisirirken eli koruma

() Yeterli dinlenme ve uyuma

() Asiri yorulma ve yapranmadan kaginma

() Etkilenmig kola egzersiz uygulama

() Kendi-kendine meme muayenesi yapma

() Etkilenmig koldaki gizik veya bécek sokmasinda béligeyi
antiseptik solisyonla yikama, tedavi etme

() Hekimin 6nerdigi kontrol zamanlarina uyma

() Etkilenmis kolda gigme, 1s1 artigi, kizariklik olursa randevuyu
beklemeden hekim ile gérisme
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EK 3

BEDEN iMAJI DOYUM DUZEYiI OLGEGI
(BCS)

Asagitdaki sorularda bir vicut 6zelliginiz hakkindaki
duygularimizi en iyi anlatan ifadenin altina X isareti koyunuz. Her-
hangi bir viocut 6zelliginizi genel olarak begenip begenmediginize

gore duygularimzi degerlendiriniz.

BCS
Cok Oldukcga Fek Hic
begeniyorum begeniyorum Kararsizim begenmiyorum begenmiyorum
1-SaGIaNmM i e e e e .
2-YUZUM i i e s et
3-01aIM i e e s
A-ENOrim i e e e e

5- Vicudumdaki kil
dagilimi e e e e e,

6-BUNUM i e e s
7- Fiziksel gorlnUmuUm .......cccoiiiiiirs coeieeeceiiets eevceiecieee v s
8- Idrar digki AUZBNIM ..o e eeeeeeeies oo eeceseeeees oeeeeeeereemeeee e
9- Kas Kuvvetim s i e s
10-BeliMm e s e e
11- Enerji dizeyim ... et et e e e,
12- Sirtim S O OSSO OSSOSO UP VOO PSTPSO
13- Kulaklanm s s e s e
T14-BaSIM s e e e e
15- CONEM it e e e e

16- VUCUD YAPIM it e i oot eaines v taes e
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BCS
Gok Oldukga Pek Hi¢

begeniyorum begeniyorum Kararsizim hegennuyorum bhegenmiyorum

17- Profitm L C e
18- Boyum

19- Duyulanmin
keskinligi .

20- Agriya
dayanikhiigim L .

21- Omuzlarnmin
genisli9i L
22- Kollarom .. SR U UP RS

23- Goguslerim L e e,

24- Gozlerimin sekli ... ... ... P

25- Sindirim sistemi ... C

26- Kalcalanm e . Woo:  ooo aogdi

27- Hastaliga direncim ... B ..ccccc0n0 Mo 0uc000a0cous A o o ..

28- Bacaklarimn L . S et
29- Dislerimin sekli ... ... S o - PO
30- Cinsel gUCUm .. e e . o oo TTTUITIS
B1- Ayaklarm e e
32- UyKu dUzenim it s e e e
33-SESIM i s e et
34-8a0I0IM i s s e et s
35- Cinsel faaliystlarim ..oy et e e e
36- Dizlerim s e e s

37- Vicudumun
AUIUS SEKIT s s e e e

38- YUZUMUN GEKIT oot et et e ae e
39-KilOM e et e e e

40- CiNSel OFGANIATNIM  .ooiiiiiciiiiie ettt e et eeeeene e e
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