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BOLUM I

I. GIRIS
L. L. Giris

Kadin memesi yiizyillardir anneligin ve kadin olmanin bir simgesi olmustur .
Meme emzirme islevinin yani sira kadin cinselliginin de ayrilmaz bir pargasidir.
Meme heykellerde bereket, dogurganlik ve verimlilik sembolii olarak vurgulanmustir.
Yagli boya resimlerde, heykellerde, sinemada, meme kadmhgin ve kadin
cinselliginin en agik ifadesi olarak gosterilmistir. (41)

Islevsel, estetik ve cinsel agidan biiyiikk 6nemi olan memenin cesitli
hastaliklar1 vardir. Bunlar genel olarak meme displazileri (fibrokistik hastalik),
fibroadenomlar, enfeksiyonlar ve kanser olarak siniflandirilmaktadir. Meme
hastaliklari, 6zellikle meme kanseri, iiziintii, kaygi ve korku i¢eren bir durumdur
(20, 21, 43,49).

Meme kanseri, kadinlar da en sik goriilen kanser tiirii ve 6liim nedenidir
(17, 45). Ulkemizde Saglik Bakanligi Kanser Kayit Merkezi sonuglarina gore, 1987
yilinda kadinlarda meme kanseri goriilme orani %26 (1845), 1988 yilinda %23.6
(1452), 1989 yilinda %35.3 (2524), olarak tiim kanserler i¢cinde ilk sirada yer aldigi
bildirilmektedir. Saglik Bakanligi Kanser Kayit Merkezinin 1990 yili sonuglarinda,
Tiirkiye genelinde meme kanseri goriilme sikligi, kadinlarda %28-38 (2771),
erkeklerde %0.0015 (24) dir (39).

Saglik Bakanliginin 1998 yili sonuglarinda ise kadinlarda en sik goriilen 10
kanser tiirii arasinda meme kanseri 3190 (%23.27) olarak, tiim kanser tiirleri i¢inde

birinci siray1 almaktadir (12).



Tiirkiye, Avrupa ve Amerika da kadinlar arasinda birinci siray1 tutan meme
kanseri, Japon ve Cinli kadinlarda az goriilmektedir. ABD istatistiklerine gore, her 9
kadindan birinde meme kanseri goriilmekte ve kadinlarda kanserden 6liimlerin
%15-20 sini olusturmaktadir (9, 38).

Meme kanseri; 30 yasin altinda nadir goriiliirken, yasla beraber artar,
menopoz sonrast 60 yas civart en yiiksek insidansit gostermektedir. Meme kanseri
riski ; Hi¢ dogum yapmamis olanlarda, ilk dogumu 35 yasin iistiinde yapanlarda,
cocugunu emzirmeyenlerde, ailesinde meme kanseri olanlarda, ilk adeti 12 yasindan
once olan ve menopoza ge¢ giren kadinlarda, herhangi bir meme dokusu displazisi
olanlarda daha yiiksektir (9, 20, 38, 51).

Hastalarin sosyo ekonomik durumlar1 ile meme kanseri arasindaki iligki
arastirildiginda, sosyo ekonomik diizeyi diisiik olan kadinlarda meme kanserine daha
az rastlanildig bildirilmektedir (27,52).

Bir yada her iki memenin tamamen yada kismi kayb1 (mastektomi), hasta ve
en yakinindaki kisiler i¢in bir felaket olarak algilanabilir (41, 49). Kanser algis1 ve
tedavi sekli strese neden olur. Kanserli tiim hastalar 6liim, sakat kalma, degisen
goriiniim ve viicut fonksiyonuna bagh olarak, korku ve kaygi yasarlar (35). Kanser
bireyin kendi bedeni ve yagami iizerindeki kontrol duygusunu azaltir. Tan1 ve tedavi
amaciyla hastaneye giden hastalarda, ilging aletler ve bilinmeyen uygulamalar
anksiyete (kaygi) olusturur. Hastalar siklikla ameliyat Oncesi-ameliyat-ameliyat
sonrasi1 ve taburculuk sonrasi1 bakimla ilgili bilgi eksikligine bagl anksiyete yasarlar.
Ameliyat Oncesi egitimin ¢ok 6nemli oldugu, cerrahi sonrasi anksiyete ve agriy1
azalttig1 diisiiniilmektedir . Hastaya bilgi verilmesi, hastalik siireci ile ilgili kontrol
duygusunun gelismesine, hastanin tedaviyi anlamasina ve tedaviyle ilgili kararlara

katilmasina yardimci olur ( 22, 45, 46 ).



I.2. Arastirmanin Konusu

Bu arastirmada, meme kanseri olan hastalarda, ameliyat 6ncesi donemde
verilen egitici ve bilgilendirici hemsirelik yaklagiminin, ameliyat sonrasi kaygi ve
agri iizerine etkisi incelenmistir.

Hasta da hastaneye yattig1 zaman, tan1 ve yapilacak ameliyata bagli olarak
kayg1 gelisir. Kaygt, kisinin kendini tehlikede hissetme durumudur. Kanserin anlami
ve yagamin tehdit edilmesi, en 6nemli kaygi odaklaridir. Hasta da 6liim, sakat kalma,
kadinlik 6zelligini yitirme, viicut imajinda degisme, esi ve ailesi ile olan iliskilerinde
bozulma gibi korkular kaygiya sebep olur. Kaygimin diger bir dnemli nedeni de,
hastalik hakkindaki bilgi eksikligidir. Hastaligin niteligi, tedavi yontemleri, servisin
yapisi hastalarda kayginin siddetini etkiler (11, 26, 28, 40). Hastalarin ameliyat
Oncesi egitimi ve bilgilendirilmesi, psikolojik agidan ameliyata hazirlamada ilk
basamag1 olusturur. Bu bilgilendirmenin kaygi, korku ve depresyon gelisimini,
ameliyat sonrasi analjezik gereksinimini ve hastanede yatis siiresini kisalttig1 bir ¢ok
arastirmaci tarafindan bildirilmistir (4, 19, 35, 40, 45).

Kumral (1979), genel cerrahideki hastalarin kaygi diizeylerini ameliyat
oncesi, sonrast ve taburcu olmadan Durumluluk Siirekli Kaygi dl¢egi ile dlgmiistiir.
Arastirmanin sonucunda, hastalarin siirekli kaygi seviyeleri ne olursa olsun,
ameliyata girmeden Onceki durumluluk kaygi seviyelerinde onemli yiikselmeler
oldugu, ameliyat stresi ortadan kalktiktan sonra &zellikle taburcu olmadan,
durumluluk kaygi ortalamasinda 6nemli bir diisme oldugunu saptamistir (19).

Dall1 (1991), bobrek transplantasyonu alic1 ve vericilerinde bilgilendirici
hemsirelik yaklagiminin, ameliyat oncesi ve sonrasi kaygi diizeylerine etkisini,

Durumluluk Siirekli Kaygi 06lgegini  kullanarak incelemistir. Sonug¢ olarak,



bilgilendirici hemsirelik yaklagiminin, bobrek transplantasyonu alict ve vericilerinde
kayg1 diizeylerini etkiledigini saptamistir (4).

Diger yandan, psisik durum, fiziksel hastaligin bir bulgusu olan agrinin
seyrinde rol oynar (6, 7, 23, 40).

Agri, hos olmayan ve doku hasari ile iliskili yorumlanan ya da fizyolojik
bozukluk, seklinde ifade edilen bir duygu durumudur. Insan saghgma ve iyilik
durumuna iligkin tibbi ve biitlinciil yaklasimla ele alinmasi gereken bir yakinmadir.
Agr1, insanin en 6nemli duyumlarindan birisi olup, giinliik klinik uygulamadaki en
yaygin yakinmalardan birisini olusturur (6, 7, 23, 40). Agrinin nedeni ve giderilmesi
hakkinda dogru bilgi verilmesi, kontrol duygusu saglama, anksiyete ve depresyonda
azalma, agriy1 giderebilir. Kisinin disiinceleri, duygular1 ve bellegindeki olaylar,
korteksteki tetik, agr1 uyarilarini aktive eder ve biling diizeyine gecis olur. Agriyla
ilgili gegmis deneyimleri, hastanin o anda agrisina verecegi yaniti etkiler. Agr,
gereksiz anksiyete kaynaklarinin azaltilmasi, hastanin giiven ve kontrol duygularinin
arttirilmasi ile giderilebilir. Bunun basarilmasi, hemsirenin hasta ile iliskisi ve hasta
egitimi ile olasidir (18).

Sjoling, M. , Nordahl, G. ve arkadaslar1 (2002), Total Diz Artroplastisi
(Total Knee Arthroplasty TKA) hastalarinda, ameliyat oncesi donemde verilen
bilginin, anksiyete durumuna ve ameliyat sonrasi agri iizerine etkisini ve agri
idaresindeki memnunluk durumunu incelemiglerdir. Arastirma sonucunda; Deney
grubundaki hastalarin tiimiinde, kontrol grubundaki hastalardan daha diisiik diizeyde
agr1 saptandigi ve bu farkliligin 3.glinde, deney grubundaki hastalarda agrinin
tamamen kesildigi seklinde bildirilmektedir. (46)

Ozalp, G. ve arkadaslar1 (2003), Radikal Mastektomi olan hastalarda,

anksiyete ve depresyon iceren psikolojik degisiklikler ile hasta kontrollii analjezik



kullanimi arasindaki iligkiyi incelemistir. Bu ¢alismada, ameliyat dncesi anksiyete ve
depresyon diizeyleri daha yiiksek olan hastalarin, ameliyat sonras1 agr1 ve analjezik
gereksinimlerinin daha fazla oldugu bildirilmektedir (35).
I.3. Arastirmanin Amaci

Aragtirma ; Meme kanseri olan hastalarda, ameliyat 6dncesi donemde verilen
bilgilendirici ve egitici hemsirelik yaklagiminin, ameliyat sonrast kaygi ve agri
diizeylerine etkisinin incelenmesi amaciyla planlanmstir.
1.4. Hipotezler

I. Hipotez
H; : Meme kanseri olan hastalarda, ameliyat oncesi donemdeki egitici hemsirelik
yaklagiminin, ameliyat sonrasi donemdeki kaygi lizerine etkisi vardir.
Hy : Meme kanseri olan hastalarda, ameliyat 6ncesi donemdeki egitici hemsirelik
yaklagiminin, ameliyat sonrasi donemdeki kaygi {izerine etkisi yoktur.

I1. Hipotez
H; . Meme kanseri olan hastalarda, ameliyat 6ncesi donemdeki egitici hemsirelik
yaklagiminin, ameliyat sonras1 donemdeki agr1 lizerine etkisi vardir.
Hy: Meme kanseri olan hastalarda, ameliyat oncesi donemdeki egitici hemsirelik
yaklagiminin, ameliyat sonras1 donemdeki agr1 lizerine etkisi yoktur.
L.5. Sayiltilar
Arastirma kapsamina alinan biitiin hastalara, esit kosullarda bakim uygulanmig ve

veriler ayn1 sekilde toplanmustir.



1.6. Arastirmanin Onemi

Meme, kadinlarda kanserin en sik goriildiigii organdir. Her giin, bir¢ok kadin
meme kanseri teshisiyle karsi karsiya kalmaktadir. Hastalarda, hem kanser algisinin
olusturdugu bilinmezlik ve 6liim korkusu, hem de memenin alinmasiyla olusacak
kadinlik imajindaki zedelenme ve eksiklik duygusu sonucu, kaygi gelisir. Hastalig1
hakkinda bir¢ok soru ile karsi karsiya olan hasta, bu sorulara cevap alamazsa, kaygisi
daha da artacaktir. Hastayi, memenin kaybina uygun bir sekilde hazirlamak ¢ok
onemlidir. Bilgisizlikten kaynaklanan kaygi durumunda, hemsirelerin, hastanin hem
psikolojik hem de fiziksel dengesini saglamak amaciyla, egitici, danisman ve sagligi
gelistirici olarak hizmet vermeleri gerekmektedir. Hastaya ameliyat oncesi yapilacak
islemleri, yapmas1 ve dikkat etmesi gerekenleri, olusabilecek sorunlarla nasil basa
cikacagl Ogretilerek, ameliyat sonrast donemi daha problemsiz gecirmesi ve yeni
yasamina daha kolay uyum saglamasi saglanacaktir. Hastaya ameliyat dncesi verilen
bu bilgi, ameliyat sonras1 yagam kalitesini arttiracak, hastayr rahatlatacak ve agriyi
daha az hissetmesini saglayacaktir.

Hastalar1 ameliyat Oncesi egitmenin kaygi, korku, depresyon gelisimini ve
ameliyat sonrasi analjezik gereksinimi azalttigi, ayni zamanda hastanede yatis
stiresini kisalttig1, birgok aragtirmaci tarafindan bildirilmistir.

L.7. Smirhliklar ve Karsilasilan Giigliikler

Arastirmaya Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Genel Cerrahi Anabilim
Dalina meme kanseri teshisiyle yatan, gerekli agiklamalar yapildiktan sonra
bilgilendirilmis, onay formunu kabul eden, “ Modifiye Radikal Mastektomi ” (Total
Mastektomi + Aksiller Diseksiyon ) ameliyati planlanan, en az ilkokul mezunu,
iletisim kurmaya ve egitime acik, ayn1 zamanda istekli, 25 ile 60 yaslar1 arasinda

hastalar alinmigtir. Arastirmada, verilerin toplanmasina 1998 yilinda baslanmus,



saglik problemleri nedeniyle bir slire ara verilmistir, Agustos 2005 tarihinde,
verilerin toplanmasina yeniden baslanmistir. 1998 yilinda sik kullanilan Modifiye
Radikal Mastektomi ameliyati, yerini degisik ameliyat tekniklerine birakmistir. Ayni
zamanda hastalarin bir kism1 dis vaka olarak hazirlanmaktadir. Bu nedenle yeterli
sayida vakaya ulagmakta gii¢liik ¢cekilmistir.

L.8. Tanimlar

Kaygi: Beklenen ve olumsuz yakin bir kotiiliige karsi beynin act veren bir
rahatsizlig1, huzursuzlugu olarak tanimlanmaktadir (19, 40).

Agr1: Viicudun belli bir bolgesinden kaynaklanan, doku harabiyetine bagli olan
veya olmayan, kiginin gegmisteki deneyimleri ile de ilgili ; hos olmayan emosyonel
bir duyum olarak agiklanmaktadir (6, 7, 18, 23, 40, 53).

K.K.M.M : Kendi kendine meme muayenesi, tim kadinlar tarafindan, aylik
rutin bir sekilde yapilmasi gereken agrisiz bir igslemdir. Bu teknik, memenin ve
koltuk altinin, anormal belirti ve bulgular yoniinden, sistematik olarak gozlenmesini
ve palpasyonunu igerir (15, 20, 39, 51).

Mastektomi : Memenin, kanser nedeniyle, kismen ya da tamamen alinmasidir
(1, 24, 25, 43, 52).

Modifiye Radikal Mastektomi : (Total Mastektomi + Aksiller Diseksiyon)
Meme dokusunun ve iligkili oldugu koltukalti lenf nodiillerinin tiimiiniin total olarak
cikarildigi, gogiis duvariin kaslariin korundugu ameliyattir (1, 9, 11, 20, 21, 24,
25, 38, 41).

Lenf Odemi : Lenf akimimin, herhangi bir nedene bagli olarak bozulmasi
sonucu, o bolgede gelisen 6demdir (24, 25, 38, 43).

Sozel Kategori Olgegi (Verbal Rating Scale VRS) : 5 puanlik bir skaladir.

Hasta agrisini, 5 puan tizerinden degerlendirmesini igerir (6, 7, 37, 50 ).



Gorsel Kiyaslama Olcegi (Visual Analog Scale VAS) : Bir ucunda agrisizlik,
diger ucunda olabilecek en siddetli agr1 yazan on santimlik bir cetvel lizerinde,
hastanin kendi agrisini isaretlemesidir (6, 7, 29, 37, 50 ).

Siirekli Kaygi: Bireyin kaygi yasantisina olan yatkinligidir. Buna kisinin iginde
bulundugu durumlar1 genellikle stresli olarak algilama ya da stres olarak yorumlama
egilimi de denebilir (EK IT) ( 34).

Durumluluk Kaygi : Bireyin iginde bulundugu stresli durumdan dolay:
hissettigi, subjektif korkudur. Stresin yogun oldugu zamanlarda durumluluk kaygi
diizeyinde ylikselme, stres ortadan kalkinca diisme olur (EK I11) (34).

1.9. Genel Bilgiler
1.9.1. Memenin Yapisi

Memeler, toraksin onlinde ve sternumun iki yaninda yer alir. Sinirlar ve
biiylikliigii kadindan kadina degisebilecegi gibi , ayn1 kadinda da gebelik, emzirme,
asir1 zayiflama ya da yaslilik nedeniyle farklilik gosterebilir. Genellikle kapladigi
alan ikinci kaburga seviyesinden altinct kaburga seviyesine, sternum kenarindan 6n
koltukalt: ¢izgisine ulasir (51, 52). Meme bezi, meme basi ¢evresinde 1smnsal bigimde
yer alan 15-20 kadar lobdan meydana gelir. Parankimanin birimleri, salgi yapan
acini’lerdir. I¢leri tek kat kiiboit veya silindirik epitel hiicreleri ile ortiiliidiir. Dist ise,
olduk¢a yogun bag dokusu ile sarilidir. Aciniler biraraya gelerek lobiiliisleri,
lobiiliislerde loblar1 meydana getirir. Her lob, kendine ait bir kanalla ayr1 ayr1 meme
basma acilir. Lobiiliis kanallarinin birlesmesi ile meydana gelen bu ana kanallar,
meme basina agilmadan Once siniis laktiforus adi verilen genislemeler yapar. Meme
bezinin 6niinde ve arkasinda birer fasiya vardir. Ondeki yiizeyel fasiya, memeyi
biitiiniiyle 6rtmez. Bir yandan deriye, 6te yandan derin fasiyaya uzantilar gonderir.

Derin fasiyaya giden uzantilar, loblar1 birbirinden tam ve diizgiin ayirmayan fibréz



bélmeler yaparak, bezin stromasina karisir. I¢inde lenf damarlarinm bulundugu bu
fibroz doku kusaklarina Cooper ligamanlar1 denir ve kanserin ilk belirtilerini ortaya
koyma yoniinden 6nem tasirlar (14, 52).

Kanlanma : Meme baslica 3 kaynaktan kan alir. Bunlar, arteria mammaria
interna, lateral torasik arter ve arteria interkostalislerdir. Venler ise arterlere
yandaglik ederler (14, 52).

1.9.2. Memenin Lenf Sistemi

Meme kanserleri, metastazlarint genellikle lenf yollariyla yaparlar. Kanserin
yayilma durumunun ortaya konmasinda ve uygulanacak tedavi bigiminde etkilidirler.
Lenf damarlari, her memede 2 biiyiik pleksiis yapar. Bunlar areola altindaki
subareolar pleksiisii ile meme bezinin arkasindaki ve m. pektoralis major’un 6niinde
yer alan memenin derin pleksiistidiir.

Aciniler, stromadaki kilcal lenf damarlarinin meydana getirdigi kiiciik
plekstislerle sarilidir. Bu pleksiislerden ¢ikan lenf damarlarinin bir boliimii birbirleri
ile birleserek, daha biiyiik damarlar halinde meme kanallarini izlerler ve subareolar,
lenf pleksiisiine agilirlar. Lenf damarlarinin diger bir béliimii, memenin arka yiiziinde
bulunan derin pleksiise gider.

Acinilerin ¢evresindeki pleksiisten ¢ikan bir kisim lenf damarlar1 da Cooper
ligamanlarinda seyrederek, dogrudan deri lenfatiklerine karigir. Meme derisini drene
eden deri lenfatikleri ise, subareolar pleksiisteki lenf damarlari ile genis anastomozlar
yaparlar.

Gerek yiizeyel, gerekse derin pleksiisten ¢ikan ana lenf damarlari, baslica 3
yolla memenin bolgesel (rejiyonal) lenf bezlerine ulasirlar.
1-) Aksiller yol: Subareolar, pleksiisten ¢ikan lenf damarlar1 m. pektoralis

major’un dis kenar1 boyunca ilerleyerek koltukalti lenf bezlerinin g¢esitli



seviyelerinde yeralan subpektoral, apikal, santral, lateral ve subskapular gruplarina
dokiiliirler.

2-) Transpektoral yol : Memenin derin pleksiisiinden ¢ikan lenf damarlari, m.
pektoralis major’u delip gectikten sonra iki pektoral kas arasinda yer alan
interpektoral (rotter) gangliyonuna dokiildiigii gibi yukariya dogru ilerleyerek,
infraklavikiiler bezlere de ulasir. Bu yol gerek infraklavikiiler bezler iizerinden,
gerekse dogrudan supraklavikiiler gangliyonlara da gider.

3-) Mammaria interna yolu : Subereolar pleksiisiin santral ve medial
bolgelerinden c¢ikan bir kisim lenf damarlart ile derin pleksiisten ¢ikan lenf
damarlarinin ¢ogu m. pektoralis major, minor ve interkostal kaslar1 delip gectikten
sonra mammaria interna lenf bezi grubuna varirlar. Mammaria interna lenf bezi
grubu, goglis duvarinin arka yiiziinde, plevranin 6niinde ayni adi tasiyan arterin
yaninda , 1., 2., 3., 4., interkostal araligin sternuma yakin kisminda yer alir (9,14,52).
1.9.3. Memenin fizyolojisi

Kadinin yasami boyunca hormonal diizeyindeki degisiklikler, memenin
fiziksel ve anatomik yapisini etkiler. Menstriiel siklus, gebelik, laktasyon, memenin
mikroskopik yapisinda degisikliklere neden olur.

Memenin biiyliime ve gelismesini, Hipotalamus, 6n hipofiz ve ovariumlardan
salgilanan hormonlar stimiile eder.

Ostrojen, erken puberte ddneminde salgilanmaya baslar. Hipotalamustan
salgilanan hipotolamik gonadotropin-releasing-hormonlar (GnRH), hipotalamus ile
hipofiz arasindaki portal vendz sistem araciligiyla hipofize gelir, 6n hipofizden
follikiil stimiilan hormon (FSH) ve luteinizan hormon (LH) salgilanir. FSH yeni
olugmaya baglayan over folikiillerinin, graaf follikiilii iginde olgunlagsmasini saglar,

buradan Ostrojenler yapilip salgilanir.
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Olgun folikiillerin gelisip ovulasyonun baslamasiyla, progesteron salgilanmaya
baslar. Ostrojen ve progesteron, memenin duktal, alveolar ve lobiiler yapilarinin
gelismesini saglar (14).

1.9.4. Meme Hastahklarinda Taniya Yardimci Muayene ve Goriintiilleme
Yontemleri

1-) Memenin Fizik Muayenesi

a-) Inspeksiyon : Hastanin muayenesi, aydinhik bir odada yapilir. Hastanin
belden yukar1 kismi tamamen ¢iplak duruma getirilir ve her iki meme birlikte gozden
gecirilir. Genelde, memenin tiim konturlar1 muntazamdir ve meme piiriizsiizdiir.
Memede gamzelesme, meme basinin igeri dogru c¢ekilmesi, meme basinda
ilserasyon, meme derisi iizerinde portakal kabugu goriiniimii, meme {iizerinde
tilserasyon gibi goriiniimler meme kanserini kuskulandirir(20, 38, 52).

b-) Palpasyon : Hem memenin, hem de aksiller bolgenin kontroliinii igerir.

Hastanin memesi Once ayakta, sonra yatirilarak palpe edilir. Kollar, yanda ac1
yapacak sekilde veya bas altinda tutulur.
Memenin, yuvarlayici hareketlerle (Velpeau manevrasi) tim kadranlar palpe edilir.
Genelde diizensiz kenarli, fixe veya kismen mobil ve lenf bir kitle palpe edilirse,
kanser kuskusu dogar. Aksiller palpasyonda, eger aym tarafta aksiller nod (mobil
lenf veya fixe gato yapmis) palpe edilirse, bu kusku daha da artar (20, 38, 52).

¢-) Kendi Kendine Meme Muayenesi : Meme hastaliklarinin erken tanisinda,
hastanin diizenli araliklarla kendi kendini muayene etmesi biiyiik 6nem tasir. Her ay
bir kez kendi kendine meme muayenesi yapmasi, kadinin kendi memesini normalde
nasil hissettigini, normal durumunun ne oldugunu 6grenmesini ve herhangi bir
degisiklik olustugunda, en kisa siirede farkedilmesini saglar. Meme muayenesi i¢in

en uygun zaman, adet goren kadinlarda, adetinin bitiminden sonraki ikinci ya da
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ticlincii giindiir. Adet géormeyen kadinlar, ayin belirli bir giiniinii se¢ip her ay giin
atlamaksizin kendi kendini muayene edebilir. Bazilar1 bu muayeneyi banyodayken
yapar. Parmaklar 1slak ve sabunla deri iistiinde daha rahat kaydigindan altindaki
dokuyu ve degisiklikleri hissetmek daha kolay olur(15).

1. Bir ayna oniinde durulur. Her iki memeye bakilir. Meme basindan akinti,
meme baginda ¢ekinti, memede ¢ukurlasma, burugma ya da kabuklagma gibi normal

dis1 bir durum olup olmadigi dikkatle incelenir .

2. Eller basin arkasinda birlestirilir ve bas 6ne dogru itilerek kaslarin gerilmesi

saglanir. Bu siirede aynaya bakarak normal dis1 bir durum olup olmadigini incelenir.

3. Sonra eller bele dogru kuvvetlice bastirihr. One dogru hafifce egilerek, omuz ve
dirsekler one dogru itilir. Sekil 2 ve Sekil 3 deki iki hareket memenin boyutlarinda ve
biciminde bir degisme olup olmadigini gosterir. Bunu yaparken gogiis kaslarinin

gerilmis olmasi gerekir.
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. Sol omuz kaldirihr. Sag elin {igiincli ve dordiincii parmaklar ile bastirarak, dis
uctan baglayip meme iizerinde kiigiik daireler yapacak bi¢imde el hareket ettirilerek
biitiin meme incelenir. Sonunda meme basina varmis olmak gerekir ve biitiin meme
bu yolla degerlendirmis olur. Meme ile koltuk alt1 arasindaki bélge incelenir. Ayni

islemler sirayla diger memeye de uygulanir.

5. Meme bas1 nazikge sikilir ve bir akint1 gelip gelmedigine dikkat edilir. Ayn1 islemler

sirayla diger memeye de uygulanir. Eger bir akint1 varsa doktora bagvurulmalidir .

ﬂ -
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6. Resim 4 ve 5’te gosterilen islemleri yatarken de yinelemek gereklidir. Sirt iisti
yatilir, sol kol bagin iistiine dogru getirilir, sol omuz altina ufak bir yastik ya da
biikiilmiis havlu koyulur. Bu bi¢cimde yatis, incelemeyi kolaylastirir. Daha once

tanimlandig1 gibi, dairesel hareketlerle biitiin meme parmak ucu ile hissedilir.

AT
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Derinin altinda ya da meme dokusu i¢inde her zaman hissedilenden farkli olarak sert
bir kitle olmadigindan emin olunmasi gerekir. Eger bir degisiklik ya da sert bir kitle
fark edilirse, en kisa siirede doktora ya da bir genel cerrahi uzmanina basvurmak
gerekir(15) .

2-) Radyolojik Tani :

a-) Mammografi : Mammografi , memedeki olusumlarin erken tanisinda oldukga
yaygin kullanilan bir goriintiileme yontemidir. Diisiik doz X 1sinlari ile rontgen filmi
tizerine meme dokusunun goriintiisiiniin ¢ekilmesidir. Mammografi, varliindan
klinik olarak siiphe edilen , fakat kiiclikliigli nedeniyle palpe edilemeyen kitleleri
ortaya cikarir. Ancak bazi kanser tipleri, mammografi ile saptanamayabilir. Fizik
muayene ve mammografi birbirini tamamlayan tani islemleridir. Memenin birincil
goriintiileme yontemi olan mammografi, tan1 ve tarama amagli olmak {izere iki

sekilde kullanilmaktadir (14, 28, 52).

b-) Ultrasonografi : Giinlimiizde mammografiden sonra en Onemli tamamlayici
goriintiileme yontemi ultrasonografidir. Ses dalgalarindan yararlanilarak, memenin
goriintlisiniin alinmasidir. Palpabl kitlesi bulunmayan ve o6zellikle 35 yasindan
kiigiik az dogum yapmis ya da hi¢ dogum yapmamis kadinlarda, ultrasonografi
birincil inceleme ve goriintiilleme yontemi olarak se¢ilmektedir.

Ultrasonografi, mammografilerde saptanan radyodens kitle lezyonlarinin i¢ yapisinin

degerlendirilmesinde (kistik-solid ayriminda) iistiinligii tartisilmaz bir yontemdir.
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Kullanimi kolaydir, radyasyon riski tasimaz. Kistlerin tanisinda, solid-kistik lezyon
ayriminda, mammografik olarak yogun (dens) meme dokularinda lezyonlarin
tanisinda, preoperatif isaretleme ve perkiitandz girisimsel biyopsi islemlerinde
kullanilmaktadir(14, 28, 52).

c-)Dukta Grafisi (Galaktografi) :Meme basi akintisi olan hastalarin
degerlendirilmesinde kullanilan 6zel bir kateter yardimi ile meme basindan duktus
icerisine kontrast madde verildikten sonra yapilan, mammografik inceleme
yontemidir.Patalojik meme basi akintilarinin arastirilmasinda kullanilir. Spontan
meme basi akintilarinin degerlendirilmesinde, 6zellikle mammografide veya fizik
muayenede herhangi bir pozitif bulgu olmayan vakalarda yararli olabilir(14,28,52).
d-)Termografi : Meme derisi ylizeyindeki 1s1 degisikliklerini goriintiilemeye yonelik
bir tan1 yontemidir. Meme yiizey 1sisindaki degisikliklerin karsinomlara eslik ettigi
saptanmig ve termografinin kanser saptanmasinda kullanilabilmesi amaci ile
calismalar yapilmistir. Termografi meme tlimoérlerinin yaydigi 1sinin infrared 1sinlara
duyarli bir kamera ile kaydedilmesi esasina dayanir. Neoplazmlar disinda
inflamatuar olaylar ve hiperplazik degisiklikler de memede 1s1 artisina neden
oldugundan yontem spesifik degildir( 14, 28, 52).

e-) Kserografi : X 1sinlart araciligi ile, memenin, elektrikle ytiklenmis, selenyumlu
levhalarda goriintiisiinii almaktir. Meme dokusu ve lezyonlar, mammografiden daha
belirli bulgular verir (14, 28, 52).

f-) Manyetik Rezonans (MR) :Manyetik rezonans goriintileme (MR) giiclii bir
manyetik alan igerisinde degisik dokularin gonderilen radyo frekans dalgalarina baglh
olarak farkli yogunluklarda sinyaller olusturmalari esasmna dayanir. Opere
memelerde, cerrahi sikar ile malign kitlelerin ayirt edilmesinde, kanser nedeniyle

konservatif cerrahi ve radyoterapi uygulanan memelerde, meme protezi olan
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hastalarda meme parankim patalojilerinin ve protez riiptiiriiniin degerlendirmesinde,
inplant yirtilmalarinda, Manyetik Rezonans goriintiileme sonuglari, mammografi ve
ultrasonografiyle kiyaslandiginda daha kesin sonug¢ vermektedir(28).
3-) Biyopsi : Meme hastaliklarinda kesin teshisi koydurur. Doku 6rnegi alinma
islemidir.
A-) Aspirasyon Biyopsisi (I.I.LA.B. ) : Ince igne aspirasyon biyopsisi ile hiicreler
alinir. Sitolojik tan1 konur.
B-) Kor (Core) igne biyopsisi : Kii¢lik doku 6rnegi alir.
C-) Acik biyopsi :
a-) Eksizyonel biyopsi : Tiim kitlenin ¢ikarilmasi .
b-) Insizyonel biyopsi : Kitlenin bir kisminin gikarilmast .
c-) Sentinel Node biyopsisi : Operasyon esnasinda, timoriin aksiller lenf
nodlarina metastaz yapip yapmadigini anlamak i¢in uygulanir.
d-) Meme basi1 akintisinin incelenmesi
e-) Isaretleme biyopsisi : Palpe edilemeyen tiiméorlerde, mamografi ve/veya
ultrasonografi yardimiyla yapilan biyopsi (38, 51, 52).
1.9.5. Meme Kanseri
Meme, kadinlarda kanserin en sik goriildiigii organdir. Amerika Birlesik
Devletleri istatistiklerine gore, her 9 kadindan birinde meme kanseri goriilmekte ve
kadinlarda kanserden 6liimlerin %15-20 sini meme kanseri olugturmaktadir(9,20,52).
Saglik Bakanliginin 1998 yili kadinlarda en sik goriilen 10 kanser tiirii
kayitlarinda meme kanseri 3190 (%23.27) olarak, tiim kanser tiirleri i¢inde birinci
siray1 almaktadir (12).
Hastalik, 20 yasin altindakilerde ¢ok seyrektir. 25 yasindan sonra artmaya

baslar. Menapoza giris devresi olan 45-55 yaslar1 arasinda artis oraninda bir
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duraklama goriiliir. 55 yasindan sonra ise insidans hizla yiikselir. 60 yas dolayinda en
yuksek seviyeye ulasir. Meme kanseri, 6zellikle kadinlarin hastaligidir. 100 meme
kanserliden sadece 1 tanesi erkektir (9, 38, 52).

1.9.6. Meme Kanserinin Etiyoloji ve Risk Faktorleri

Cinlilerde ve Japonlarda meme kanseri ¢ok az goriildiigii halde, Tiirkiye de
Avrupa ve Amerika da , beyaz irkli kadinlarda meme kanseri orani yiiksektir. Ayrica
Japonlarda goriilen meme kanserinin prognozu daha iyidir. Gerek goriilme oraninda,
gerekse prognozdaki farkliliklar, genetik faktorlerin Onemini gostermektedir.
Istatistiksel degerlendirmede, meme kanserlerinin %10 unda genetik faktorlerin rol
oynadig1 goriilmektedir (9, 52).

Farelerde yapilan deneysel calismalarda, Puberteden oOnce ooferektomi
yapilmasi ile meme kanseri oraninin ¢ok azaldigi gosterilmistir. Buna karsilik, erkek
farelerde kastrasyon sonrasi Ostrojen verilmesi ile yiiksek oranda meme kanseri
olustugu goriilmiigtir. Bu bilgiler, meme kanseri olusumunda  kromozomal
faktdrlerden ¢ok hormonal faktorlerin rolii oldugunu diisiindiirmektedir. Insanlarda,
hi¢ evlenmemis, ¢ocuk dogurmamis kadinlarda meme kanseri insidansinin daha
yiiksek olmasi, erken evlenenler veya ooferektomi ile erken menapoz saglanan
kadinlarda, meme kanserinin daha az goriilmesi bu goriisti desteklemektedir (9).

Gebelik ve laktasyonun da meme kanserine karsi, koruyucu olduklar ileri
stiriilmekte ise de, bu diisiince saglam , bilimsel verilere dayanmamaktadir. Meme
kanseri , risk faktorleri arasinda , 6biir memede tedavisi yapilmig ya da yapilmamis
primer meme kanseri bulunmasi da vardir. Timik radyasyon ya da gogiis floroskopisi
gibi nedenlerle geng yasta iyonize radyasyona maruz kalan kadinlarda 10-30 yillik
gizli bir ddonemden sonra artan meme kanseri insidansi s6z konusudur. Yiksek yagh

diet , obezite, endometrial kanser ve kolon kanseri de meme kanseri insidansini
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arttiran risk faktorlerindendir (9). Hastalarin sosyo ekonomik durumlar1 ile meme
kanseri arasindaki ilgi arastirilmis ve sosyo ekonomik durumlari diisiik olanlarda
meme kanserine daha az rastlanmistir (27, 52).
1.9.7. Klinik Belirtiler

Semptomlar, genellikle minimal olup, lokaldir. Hastayr doktora gotiirecek
rahatsizlik olmadigindan ilerler. Genel olarak, meme kanserinin ilk belirtisi bir
sertlik veya kitlenin ortaya ¢ikmasidir. Genellikle kenarlar1 diizensiz, hareketi sinirli
ve serttir. Kanser vakalarinin %47 si tist dis , %14 1 st i¢ , %7 si alt dis , %2 si alt
i¢, %22 si de subareolar bolgede yer alir. Tiimoriin, normal biiyiikliikteki bir meme
de palpasyonla ortaya konabilmesi i¢in en az 1 cm biiyiikliige ulasmas1 gerekir.
Meme tiimérleri, 0.5 cm ¢apina ulagsmadikga, genellikle palpe edilemezler. 1.1 ile 1.5
cm capl tiimorlerin %60 1 2 cm ¢apli veya daha biiyiik tiimorlerin ise %96 s1 palpe
edilebilir (9, 52).

Meme kanseri, genellikle agrisizdir. Ancak, ileri evre meme kanserinde, noral
invazyon sonucu agri beklenir. Bazen ilk belirti, memede agri olabilir (%5-10).
Ender olarak da memenin biiyiimesi, cilt de 6dem, meme basindan akinti, iilserasyon,
ciltte gamzelesme, meme bagi ¢ekilmesi goriiliir (38). Meme derisinde ¢ekinti ve
meme seklinin bozulmasi, meme kanserlerinin yaklasik %3 iin de ilk belirti olarak
ortaya ¢ikar. Yine meme kanserlerinin %2 sin de ilk belirti, meme basimnin
diizlesmesi veya ¢okmesidir. Kadinin, bir kitle farketmeden memesinin biiytidiiglinii
fark etmesi %1 gibi ¢ok diigiik bir olasiliktir. Meme derisinde iilserasyon, genellikle
meme kanserinin ge¢ donem isaretidir. Nadiren, meme kanseri ¢ok yiizeysel
yerlesimli olup, iizerindeki deriye yayilarak burada bir yara agilabilir ve bdylece ilk

belirti olarak meme derisinde iilserasyon goriilebilir. Meme bag1 akintisinin spontan
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olmast anlamlidir. Spontan meme bas1 akintisinin nedeni, ¢ogu kere intraduktal
papilloma ise de, olgularin yaklasik %30 un da neden karsinomadir (9).

Meme derisinde eritem, esas olarak enfeksiyonlarla ilgili bir belirtidir.
Nadiren, inflamatuar tip meme kanserinin ilk belirtisi olabilir. Emzirme dénemi
disinda, meme de enfeksiyon ve apse olmasi nadirdir. Bu durumlarda meme
kanserinden kuskulanilmali ve gerekli tanisal girisimler yapilmalidir.

Bazi intraduktal karsinomalar da (paget hastaligi ) tek klinik belirti, meme
bas1 ve areola kasintisi, kizarikligi, kuruma, pullanma ve erezyonu olabilir.

Bir kistm meme kanserleri yavas biiyiir ve memedeki ilk kanser odagi
hastanin fark edemeyecegi kadar kiigiik kalirken, koltuk alt1 lenf nodlar1 tutulabilir ve
ilk belirti olarak koltukaltinda kitle ortaya ¢ikabilir. Bu duruma meme kanserlerinin
%12 ‘nde rastlanir. Meme kanseri, teshisi konulan hastalarin yaklasik %20 sin de,
kadinin meme ile ilgili hi¢bir yakinmasi yokken baska bir nedenle gittigi, doktor
tarafindan yapilan muayene ve tetkikler sonucunda, meme kanseri ortaya
¢ikarilmaktadir (9, 52).

1.9.8. Meme Kanseri Patalojisi

Meme kanserlerinin %90 1n dan fazlasi, genis veya kii¢iik capli duktal sistem
epitelinden gelisir. Geri kalan kisimda ise, lobuler karsinomlar ya da asiner hiicreli
karsinomalar yer alir. Meme kanserleri, makroskopik 6zelliklerine gore, skird kanser,
mediiller kanser, paget hastaligi, inflamatuar meme kanseri, histolojik karakterlerine
gore tiibiiler, intraduktal komedo, papiller, apokrin ve miisinéz tipler gosterir.
Histogenezine gore de yine duktal, lobiiler, asiner, aktivitesine gore infiltratif,

(invasiv) noninfiltratif (insitu) olabilir (9, 52).
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1.9.9. Meme Kanserinin Yayilim

Meme kanseri, hangi histolojik yap1 da olursa olsun, bir siire sonra kanser
hiicreleri lenfatik damarlar1 isgal edecek ve lenfatik akima uyarak, bolgesel lenf
nodlarmma gidecektir. Aksilladan ¢ikan lenfatik yollar, supraklavikuler lenf
nodiillerine ulasir. Ayrica meme lenfatikleri, gogilis duvar1 ve diyafragmay1 gecerek,
karaciger lenfatik agiyla da birlesir. Lenfatik akima karisan kanser hiicreleri, bolgesel
lenf nodlarinda metastaz yapar. Lenf nodiiliinii biiyiitiir. Boylece aksilla lenf
nodiilleri palpabl hale gelir. Mammaria interna lenf nodiilleri ise lokalizasyonlari
nedeniyle metastaz soncu biiyliseler bile palpe edilemezler. Meme lenfatiklerinin
kanser hiicreleri ile bloke olmasi sonucu meme derisinde 6nce sinirli, daha sonra tim
meme derisini kaplayan yaygin 6dem goriiliir. Bu durumdaki bir meme derisi,
portakal kabugu goriinlimiindedir. Aksilla lenfatikleri, koldan gelen lenfatikleri de
drene ettiginden, meme kanserinin ge¢ doneminde aksilla lenfatiklerinin tutunmasina
ikincil olarak, o taraf kolda da 6dem goriiliir. Tiimor lokal olarak biiytidiik¢e, onde
meme derisine arkada pektoral kasa infiltrasyon yapar. Deriye infiltre olan karsinom,
deri de 6dem, eritem, kalinlagsma, daha sonra da iilser meydana getirir. Bazen kiigiik
tiimorler, yaygin lenf nodu , hatta uzak metastazlar yapabilir (9, 52).

Bazen tutulan mammaria interna lenf nodiilleri, ok biiyiiyebilir. Oniindeki
kikirdak, kaburgalar ileri dogru iterek ve kaburgalar arasindan 6ne dogru ¢ikarak,
sternum kiyisinda bir kabariklik ile kendisini gosterebilir. Bu kabarikliga
“parasternal kitle” adi verilir. Aksilla lenfati§inde oldugu gibi mammaria interna
lenfatiklerinin de son bosalma yeri, supraklavikuler fossadaki lenf nodiilleridir.
Supraklavikuler lenf nodlari, normalde palpe edilemezken, tiimor hiicreleri
tarafindan tutulunca palpabl hale gelirler. Supraklavikuler lenf nodu metastazi

meydana gelmesi i¢in, aksilla lenf nodlarinin tutulmus olmas sart degildir (9, 52).
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Meme kanserinin 6zel bir lenfatik yayilma tiirii de “permeasyon
yayilmas1” dir. Burada, kanser hiicreleri lenf akimi ters yoniinde lenfatik damarin
duvarna tutunarak ilerlerler. Bu yoldan, deriye kadar gelen kanser hiicreleri, burada
yerleserek “satellit deri nodiilleri” denen metastatik nodiiller meydana getirirler.
Bunlar da meme kanserinin ¢ok ilerlemis oldugunu gosteren bulgulardir.

Meme kanserinin bir diger yayilimi, hematojen yolla olur. Kanserin
erken evrelerinde, bir¢ok kanser hiicresi kana karigir. Fakat bunlarin ¢ogu, kanda
tahrip olur, metastaz yapamaz. Zamanla kana karisan hiicrelerin sayisi artar. Bu
artigla orantili olarak metastaz yapma olasiligt da artar. Kanser hiicreleri, kan
dolagimu ile biitiin organizmaya yayildig1 halde yerlesip, metastaz yapabilmeleri i¢in
uygun ortam her kanser tiirii i¢in spesifik olan belirli oksijen satiirasyonunu
gerektirmektedir. Meme kanseri, hematojen yayilim ile kemik ve yumusak dokular
da metastaz yapar. Iskelet sisteminde en ¢ok vertebralar, pelvis kemikleri, femur
proksimali, kaburgalar ve kafatas1 kemiklerini tutar.

Yumusak dokular igerisinde en sik akciger, karaciger ve plevra metastazlar

goriiliir. Beyin, hipofiz, over metastazlar1 da seyrek degildir (9, 52).
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1.9.10. Meme Kanserinin Evrelendirilmesi

Meme kanserinin hem tedavi se¢iminde, hem de prognoz tayininde tek
basina en 6nemli faktor, bolgesel (aksilla) lenf nodiillerindeki metastazlarin varligi
ve sayisidir. Aksilla lenf nodu tutulumu olmayan meme kanserli hastalarda 10 yillik
yasam %65-76 arasinda iken, aksilla tutulumu olanlarda bu oran %28-48 arasinda
bildirilmektedir. Aksilla lenf nodlarindan hangi diizeyde tutulma oldugundan c¢ok,
ka¢ lenf nodunda metastaz oldugu prognoz da 6nem tasir.

Yaglh hastalarda, meme kanseri prognozunun daha iyi oldugu soylense de,
aksilla metastazi ile hasta yasinin arasinda Onemli bir iligki yoktur. Memenin
herhangi bir bolgesindeki kanserin aksilla metastazi olasidir. Ama, memenin santral
bolge ve lst dis kadran kanserleri daha yiiksek oranda aksilla lenf nodu metastazi
yaparlar.

Aksilla metastazinda primer timoriin biliytikliigii de 6nemlidir. Cap1 1cm den
kiigtik tiimorlerin %14.37 sin de aksilla metastazi goriiliirken , ¢capt 3cm den biiyiik
tiimorlerin, %40-60 1n da aksilla metastazina rastlanir (9).

Meme kanserli hastalar, hekime bagvurduklarinda hastaliklarinin yayilma
dereceleri bakimindan farklilik gdsterirler. Bu nedenle, biitiin hastalara uygulanacak
tek tip bir tedavi bi¢ciminden alinan sonuglarin karsilastirilmasi, yontemin gergek
tedavi degerinin tespit edilmesinde yaniltic1 olur. Ayrica, yayilma yoniinden belirli
bir smirin disina ¢ikan hastalar, diger hastalara uygulanan bir tedaviden
yararlanamayacag1 gibi, zarar da gorebilir. Bu nedenle, tedavi planinin yapilmasi,
tedavi sonuglarinin karsilastirilabilmesi ve prognoz hakkinda bir kaniya varabilmek

icin, meme kanserli hastalar1 evrelendirme mecburiyeti dogmustur (52).
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Columbia Evrelendirmesi

Haagensen in gelistirdigi Columbia klinik evrelendirmesi, memedeki timor

blyiikliigiinii dikkate almayan, timodr yayilim ile ilgili klinik bulgulara gore

olusturulmus, bir evreleme yontemidir. Bu smiflamanin amaci, cerrahi tedaviden

yarar gorecek hastalarin belirlenmesidir (9).

Klinik evre

Klinik Ozellikler

Aksillada tutulmus izlenimi veren lenf nodu yok. Bes “grave”

Evre A belirtiden higbiri yok
Aksillada mobil, 2.5 cm den kii¢iik tutulmus lenf nodlar var.
Evre B “Grave” belirtilerden higbiri yok.
Memede asagidaki bes “grave” belirtiden bir tanesi var:
Evre C
1-) Sinirh deri 6demi
2-) Deri iilserasyonu
3-) Kitlenin gogilis duvarina solid fiksasyonu
4-) Aksillada transfers ¢ap1 2.5cm den biiyiik lenf nodu
5-) Aksillada tutulmus lenf nodlarinin zemine veya deriye
fiksasyonu
Bes “grave” belirtiden iki veya daha fazlasinin olmasi , kol 6demi ,
Evre D satellit deri nodiilleri, yaygin deri 6demi, parasternal kitle ,

supraklavikiiler lenf nodu tutulumu gibi bulgulardan herhangi
birinin olmas1 veya uzak metastaz bulunmasi. Ayrica inflamatuar

tip meme kanseri Evre D sayilir.
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TNM Siniflandirmasi

Bugiin kullanimi1 en yaygin evrelendirme sistemi olan TNM siniflamasi ilk defa
1944 de P.F.Denoix tarafindan “International Union Against Cancer” e dnerilmistir.
Columbia smiflandirmasina goére daha ayrmmtili olan ve tiimoér ¢apmi da
degerlendirmeye alan bu sistem biraz daha komplikedir. TNM (Tiimor, Nodiil,
Metastaz ) siniflama sistemidir. Bu siiflama American Joint Comittee on Cancer
(AJCC) ve International Union Against Cancer (UICC) tarafindan benimsenmektedir

(9, 14, 20, 38, 52).

TNM smiflamasi (T: primer tiimor, N: bolgesel lenf nodu, M: uzak metastaz)

Tx  : Primer tiimor degerlendirilemiyor
TO  : Primer tiimore ait bulgu yok
Tis  :Karsinoma insutu veya kitlesiz Paget hastaligi
T1  : Timorun biiyiik boyutu 2 cm. den kiigiik
Tlmic : 0.1 cm. den daha kiigiik bir mikroinvazyon
Tla : Timor 0.5 cm. den kiigiik
T1b : Tiimor 0.5-1.0 cm. arasinda
Tlc : Timor 1.0-2.0 cm. arasinda
T2  :Timor 2.0-5.0 cm. arasinda
T3  : Timor 5.0 cm. den biiyiik
T4 : Hangi boyutta olursa olsun tiimor gogiis bosluguna dayanmis veya deriye
yayilmis
T4a : Gogls duvarina yayilim
T4b  : Meme derisinde 6dem, iilserasyon veya satellit nodiiller
T4c :4ave 4b bulgular birlikte

T4d : inflamatuar meme kanseri
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Nx : Bolgesel lenf nodlar1 degerlendirilemiyor. (Or. Onceden ¢ikarilmis )

NO : Bolgesel lenf nodu metastazi yok

N1 : O taraf aksilla lenf nodu metastazi var ama mobil

N2 : O taraf aksilla lenf nodu metastazi var ve birbirlerine veya ¢evreye yapisik
N3 : O taraf mammaria interna lenf nodlarina metastaz var

Mx : Uzak metastaz degerlendirilemiyor

MO : Uzak metastaz yok

M1 : Uzak metastaz var (ayni taraf supraklavikuler lenf metastazi dahil

Evrelendirme :

Evre0 : Tis, NO, MO

Evrel : T1,NO, MO

Evrell A : TOveya T1,N1,M0-T2,N0, MO
Evrell B : T2 ,N1,MO0-T3,NO, MO

Evrelll A :T0-2,N2,MO-T3,N1 -2, MO
Evrelll B : T4, (NO—3), MO (TO—4),N3, MO

EvrelV : (T ve N ne olursa olsun ) M1
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1.9.11. Meme Kanserinin Tedavisi

Cerrahi Tedavi

a-) Lumpektomi (Tiimorektomi ) : Yalnizca tiimoriin ve ¢evresindeki meme
dokusunun c¢ikarilmasidir. Evre 1 hastalarinda uygulanir. Bazen koltuk alt1 lenf
bezleri ¢ikarilir. Ameliyattan sonra duruma gore koltuk alt1 bolgesine radyoterapi
uygulanir (52).

b-) Parsiyel Mastektomi : Memenin periferisinde yer alan evre 1 deki
kanserlerde uygulanir. Tiimoriin yer aldigi periferik meme bolgesi parsiyel olarak
cikarilir (38, 52).

c-) Basit ( Simple ) Mastektomi : Bu ameliyatla tim meme primer
kapanmay1 engellemeyecek sekilde meme derisi ile birlikte ¢ikarilir. Radikal
Mastektomiden farki, ¢ikarilacak deri kisminin daha smirli olmasi ve pektoral
kaslarla koltuk alt1 lenf bezlerinin yerlerinde birakilmasidir (9, 52).

d-) Radikal Mastektomi : Tiim meme ve meme derisi pektoralis major ve
mindr kaslari, apeks aksilla level III dahil olmak iizere, tiim aksilla yag ve bag
dokusu ¢ikarilir. Bu ameliyat son 10 yildan beri nadir olarak uygulanmaktadir
(9, 52).

e-) Modifiye Radikal Mastektomi  (Total Mastektomi + Aksiller
Diseksiyon): Meme dokusunun tiimii aksillanin I ve II. , baz1 arastirmacilara gore II1.
Nodal basamagimnin ¢ikarilmasi teknigidir (1,9, 11, 20, 21, 24, 25 ,38).

f-) Subkutan Mastektomi + Rekonstruksiyon : Meme dokusunun timii
cikarilir. Aksiller diseksiyon uygulanip, meme derisine dokunulmaz. Kalan bosluga
otojen veya heterojen protezler koyulur. Hasta uyandigi zaman, meme yapisinin

yerinde oldugunu gozler (38).
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Radyoterapi : Ameliyat sonrasi radyoterapinin uzun donemde yasama etkisi
olmadig1, ancak lokal niiksleri azalttig1 goriilmiistiir. Sonugta, rutin ameliyat sonrasi
radyoterapi terk edilmis ve bunun yerini niiks riski fazla olan hastalarda adjuvan
kemoterapi almistir. Ancak, postoperatif radyoterapi, kiiciik hacimli tiimorlerde
uygulanan sinirli cerrahiye tamamlayici olarak gereklidir(14).
Hormonal Tedavi : Ozellikle, Ostrojen reseptdr pozitif olan hastalarda oral
antihormonal olarak tamoksifen kullanilmaktadir. Tamoksifen, 06zellikle
postmenapozal kadinlarda kullanilmaktadir. Yumusak doku, kemik, karaciger ve deri
metastazlarina etkili olmaktadir(14, 52).
Adjuvan Sistemik Tedavi : Bu tedavinin amaci, tanida hastalarin %50den
fazlasinda bulunan mikro metastazlar1 yok etmektir. Bu giin, adjuvan kemoterapi,
koltuk alt1 lenf nodiilleri pozitif olan, uzak metastazi tespit edilemeyen cerrahi, radyo
terapi veya herikisiyle birlikte tedavi edilen evre II ve III ‘deki hastalarda asil
tedaviye ek olarak kullanilmaktadir(14).
1.9.12. Ameliyat Oncesi Ve Sonrasi Bakim

Ameliyat Oncesi Bakim :

a-) Ameliyata Fiziksel Hazirlik : Hastanin, kan ve idrar rutinleri alinir.
Akciger filmi ve EKG si ¢ekilir, dahiliye konsiiltasyonu yaptirilir. Doktor istemine
gore, batin ultrasonografisi ve kemik sintigrafisi yapilabilir. Ameliyat dncesi aksam,
hastaya banyo ve koltukalt1 temizligi yaptirilir ve aksam 24 ten sonra a¢ kalmasi
sOylenir. ( 14, 20)

b-) Ameliyata Emosyonel Hazirlikk : Hastaya mastektominin neden
yapilacagi, yararlari, psikolojik ve kozmetik etkileri anlatilir. Bilgi verirken, hastanin

anlayabilecegi sekilde basit aciklamalar yapilir. Hastanin korkularini ifade etmesine
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izin verilir, sorular1 yanitlanir. Ameliyat sonrasi drenlerin bakimi ve eksersizler
hakkinda egitim verilir (14).
Ameliyat Sonras1 Bakim :

a-) Ameliyat Sonrast Fiziksel Bakim : Hastanin ameliyat yeri ve hemovak
dreni kanama acisindan kontrol edilir. Belirli aralarla vital fonksiyonlar1 6lgiiliir. Kol
bir yastik iizerinde elevasyona alinir. Bu koldan, kan basinct 6l¢iimii, damar yolu
girisimi veya enjeksiyonlar yapilmamalidir. Hastaya yatakta hareket etmesinde
yardimci olunur. Agrist varsa agri kesici verilir. Hasta mastektomi sonrasi, omuz ve
kol egzersizlerini yapmasi i¢in cesaretlendirilir (14, 20, 41).

b-) Ameliyat Sonrast Emosyonel Destek : Hasta hazir oldugunda, ameliyat
yerini gérmesi i¢in cesaretlendirilmelidir. Hasta, esiyle birlikte cinsel yasamlarina
yeniden baglama  konusunda konusmaya ve duygularim1i  paylagsmaya
cesaretlendirilmelidir. Hastaya memenin kaybiyla basa ¢ikma yontemleri dgretilir.
Hastaya, dikkat etmesi gerekli olan konularda bilgi verilir. Yara yeri iyilesinceye
kadar sutyeninin igine pamuk veya yiin doldurarak takmasi, yara iyilesmesi
tamamlaninca, meme Ol¢iilerine uygun bir protez kullanabilecegi anlatilmalidir
(14, 41).

1.9.13. Cerrahi Sonrasi Takip

Mastektomi uygulanmis hastalarin , 6liinceye kadar takip edilmesi gerekir. Bu
hastalarda niiks, metastaz yeni bir meme kanseri olasilig1 vardir. Niiksler genellikle
ilk bes senede ortaya cikar. %80 i ilk iki senede goriiliirken, %20 si son {i¢ senede
goriilebilir. Metastazlarin ve yeni bir meme kanserinin ne zaman ortaya ¢ikacagina
dair kesin bir gorlis yoktur. Yasamin herhangi bir doneminde goriilebilir. Bu

bakimdan, hastalar ilk iki sene, alt1 aylik taramalarla senelik takip protokoliine alinir.
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Ik alt1 aylik siirede, solunum sistemi ve hemopoetik sistem gdzden gegirilirken,
yillik olarak da diger meme goriintiisii ve karacigerin goriintiisii arastirilir.
Ik yillarda uygulanan kanser antijen bakilarina {igiincii y1ldan sonra eger gerekirse
bakilir (38).
1.9.14. Korunma

Meme kanserinden korunmanin pratik bir yolu yoktur. Risk faktorii, belirgin
olanlarda yakin izleme ile erken tani ve tedavi yararl olabilir. Ayn1 zamanda hastaya
kendi kendine meme muayenesi dgretilmelidir (20, 51). Kadinlarda 6ldiiriicii olan
meme kanseri insidansinin glinden giline artmasi Onemli bir saglik sorunu
olusturmaktadir. Ancak yaygin ve Oldiiriicii olan bu hastalik erken tanilanarak
Olumler azaltilabilir, yasam siiresi artirabilir. Bu nedenle erken tani ve kitle taramasi
bu hastalik i¢in 6nem tasir (13).
Meme Kanserinde Amerikan Kanser Birligi Tarafindan Onerilen Meme

Kanseri Tarama Rehberi

Yas Grubu Yontem Uygulama Sikhg
20-39 KKMM Her ay
Klinik Muayene 3 yilda bir
40-49 KKMM Her ay
Klinik Muayene Her yil
Mamografi 1-2 yilda bir
50 yas ve iizeri KKMM Her ay
Klinik Muayene Her y1l
Mamografi Her y1l
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1.9.15. Meme Kanserinde Kaygi ve Agr1

Kaygi : Beklenen ve olumsuz yakin bir kétiiliige karsi beynin, aci veren bir
rahatsizlig1, huzursuzlugudur (19, 40).

Durumluluk Kaygi : Bireyin i¢inde bulundugu stresli, baskili durumdan
dolay1 hissettigi subjektif bir korkudur. Stresin yogun oldugu zamanlar durumluluk
kayg1 seviyesinde yiikselme, stres ortadan kalkinca diisme olur (34).

Siirekli Kaygi :  Bireyin kaygi yasantisina olan yatkinligidir. Buna
kisinin i¢inde bulundugu durumlari, genellikle stresli olarak algilama ya da stres
olarak yorumlama egilimi de denebilir (34).

Kansere iliskin toplumsal goriis, tutum ve Onyargilarda, hastada kayginin
onemli bir nedenidir . Cerrahi girisim, hastada hastaligindan kurtulma umut ve
beklentisi yaninda , psikolojik acidan kendi bedenini, yasantisin1 denetleyemeyecegi
endisesine, organ kaybi kaygisina ve 6liim korkusuna neden olan bir girisimdir (40).

Ameliyat Oncesi ruhsal bozukluk tanimlayan hastalarda, gerek ruhsal,
gerekse fiziksel komplikasyonlar daha fazladir . Ameliyata iliskin gercekei
beklentileri olan, yeterli bilgi edinmis, katilimci tutum gosteren, ameliyat Oncesi
kaygi diizeyi normal sinirlar i¢inde olan hastalarin; gercek otesi beklentileri olan,
ameliyat oncesi kaygilar1 yiiksek, durumlarin1 ve gercegi ileri Olciide inkar eden
hastalara kiyasla, ameliyat sonras1t uyumlar1 daha iyi olmaktadir ( 11, 40, 45).

Hastalarin ameliyat Oncesi psikolojik hazirlanmasinda, hastaligin niteligi,
cerrahi girisim ve ameliyat sonrasi gidis konusunda yeterli bilgilendirilmeleri ¢ok
onemlidir. Ameliyat Oncesinde hastaya kaygisini arttirmayacak bir sekilde,

hastaliginin ne oldugunu, ameliyatta ne yapilacagini, olasi komplikasyonlar1 ve
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kendisinden ne beklendigini, kendi roliinlin ve katkisinin ne olacaginin
aciklanmasinin yarar biiyiiktiir (26, 30, 40).

Hastalarin ameliyat Oncesi egitimi ve bilgilendirme, psikolojik agidan
ameliyata hazirlamada ilk basamaktir. Bu bilgilendirmenin kaygi, korku ve
depresyon gelisimine, ameliyat sonrasi analjezik gereksinimini azalttigi, hastanede
yatis siiresini kisalttig1, birgok arastirmaci tarafindan bildirilmistir.

Ameliyat oncesi donemdeki kayginin azaltilmasinda hastanin  korkularini,
endiselerini serbestce ifade edebilmesinin saglanmasi, bilgilendirme ve gercekei
giivence verilmesi 6nemlidir.Hasta i¢in 6nemli olan kaygi kaynaklar1 arastirilmalidir.
Anestezi korkusu, mahremiyetini kaybedecegi endisesi, cinsel islevselliginin,
toplumsal iglevselliginin zedelenecegi endiseleri aragtirilmali, bilgi verilemeli,
secenekler tartigilmali, endigeler giderilmelidir (4, 33, 37, 40, 45).

Agr1  : Uluslararast Agri Arastirmalart Dernegi (IASP- International
Association For The Study Of Pain ) Taksonomi Komitesi tarafindan yapilan en
gecerli tanimlamaya gore “Agri, viicudun belli bir bolgesinden kaynaklanan, doku
harabiyetine bagli olan veya olmayan, kiginin ge¢misteki deneyimleri ile ilgili, hos
olmayan emosyonel bir duyumdur, davranis seklidir.” (6, 7, 18, 23).

Agrt insanin en Onemli duyumlarindan birisi olup, giinlik klinik
uygulamadaki en yaygin yakinmalardan birisini olusturur. Insan sagligma ve iyilik
durumuna iligkin tibbi ve psikiyatrik biitiinciil yaklasimla ele alinmasi gereken bir
yakinmadir .

Psisik durum, fiziksel hastaligin bir bulgusu olan agrinin seyrinde rol oynar .
Psikolojik, davranigsal ve duygusal faktorler, biyolojik siireclerle beraber fiziksel
durumun, gidis, seyir ve tedaviye yanitin1 etkiler. Agrinin algilanmasi da, duyulmasi

kadar onemlidir. Agrinin algisal cercevesi de emosyonel faktorlerden yogun bir
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sekilde etkilenir. Hastanin kisilik, tutum, bilgi, deger yargilari, agrinin anlam ve
onemine iliskin inanglari, hastaliga iliskin tutumlar1 agrinin algilanmasini ve agri
davranisini etkiler (6, 7, 40).

Martelli, ¢ene cerrahisi hastalarinin  huzursuzlugunun, duygu odakl
yaklagimla azaldigini ileri siirmiistiir. Ameliyat oncesi bilgi vermenin, ameliyat
sonrasit agri siddetini azalttigi, 6n hazirlama eksersizlerinin agrili tibbi girisimler ve
disle ilgili miidahalelerde hastanin dayanma giiciinii arttirdig1 bildirilmistir ( 7).

Kumralin 1979 yilinda yaptig1 aragtirmada ameliyattan korkan hastalarin,
ameliyat sonrast agri yogunlugu ile, ameliyattan korkmayan hastalardaki agri
yogunlugu arasindaki fark, 6nemli derecede anlamli bulunmustur (19).

Agrinin siddetini belirlemek amaciyla ¢esitli 6l¢ekler olusturulmustur.

Sozel kategori 6lgegi (VRS) ; Hasta agrinin siddetini tanimlayan kelimelerin
dizildigi listeden, agrisinin siddetine uyan kelimeyi secer. Hastanin agris1 5 puan
tizerinden ; (1) agr1 yok, (2) hafif agri, (3) orta agr1, (4) siddetli agri, (5) ¢cok siddetli
agr1, seklinde degerlendirilir. Basittir ve hastalar tarafindan tercih edilir (6, 7, 37, 50).

Gorsel kiyaslama olcegi (VAS) ; Hastadan 10 cm’lik dikey veya yatay bir
cizgi lizerinde agrisinin siddetini isaretlemesi istenir. Cizginin bir ucu agrisizligi,

diger ucu dayanilmaz agriy1 gosterir (6, 7, 29, 37, 50).
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BOLUM 11

2.GEREC VE YONTEM
2.1. Arastirmanin Tipi
Arastirma ; Meme kanseri olan hastalarda, ameliyat 6ncesi donemde verilen

egitici ve bilgilendirici hemsirelik yaklagiminin, ameliyat sonras1 donemdeki agr1 ve
kayg1 diizeyleri iizerine etkisini incelemek amaciyla tanimlayici , deneysel ve kesitsel
olarak planlanmistir.
2.2. Kullanilan Geregler
2.2.1. Hasta Tanitim Formu

Hastalarin, sosyo demografik 6zelliklerini (yas , meslek , medeni durum v.s ),
daha onceki saglik ve hastalik durumlarini ( gegirilmis hastaliklar, kullanilan ilaglar,
hastanede daha once yatip yatmama v.s ) ve meme kanseri hakkindaki diistinceleri ve
bilgi diizeylerini 6grenmek amaciyla olusturulmus bir formdur (Ek I).
2.2.2 Durumluluk Siirekli Kaygi Ol¢cegi

Durumluluk stirekli kaygi olgegi , kisa ifadelerden olusan bir 6z degerlendirme
anketidir. Durumluluk ve siirekli kaygi seviyelerini, ayri ayri1 saptamak amaciyla
Spielberger ve arkadaslari tarafindan 1970 de gelistirilmis, Tiirkiye i¢in gegerliligi ve
giivenilirligi Oner N. ve Le Compte tarafindan 1977 de yapilmustir. Kirk maddeden
olusan iki ayr 6lcegi icerir . Yirmi soru hastanin durumluluk kaygi diizeyini, diger
yirmi soruda siirekli kaygi diizeyini 6l¢mektedir.
Durumluluk kaygi 6lgegi; Bireyin belirli bir anda ve belirli kosullarda, kendisini
nasil hissettigini betimlemesini, iginde bulundugu duruma iligkin duygularin1 dikkate

alarak yanitlamasini gerektirir.
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Stirekli kaygi 6lcegi ise; Bireyin kendini genellikle nasil hissettigini betimlemesini
gerektirir.

Hastalar sorulara, 6l¢egin maddelerini okurken o andaki duygularinin
siddetine gore, durumluluk kaygi ol¢eginde, (1 ) Hig, (2) Biraz, (3) Cok, (4)
Tamamuyla.

Siirekli kaygi dlgeginde; (1) Nadiren, (2) Bazen, (3) Cogu Zaman, (4) Hemen Her
Zaman gibi dort secenekten birini isaretlemek suretiyle yamt verecektir. Olgeklerde
iki tiir ifade bulunur. Bunlar dogrudan ya da diiz (direct ) ve tersine donmiis (reverse)
ifadelerdir. Dogrudan ifadeler, olumsuz duygulari; tersine donmiis ifadeler ise,
olumlu duygulart dile getirir. Tersine donmiis ifadeler puanlanirken, bir agirlik
degerinde olanlar dorde, dort agirlik degerindekiler ise bire doniisiir. Dogrudan
ifadelerde, dort degerindeki cevaplar kayginin yliksek oldugunu gosterirken, tersine
donmiis ifadelerde, bir degerindeki cevaplar yiiksek kaygiy1 gosterir (Ek II) (34).
2.2.3. Analjezi Takip Formu

Sozel kategori 6lgegi (VRS) ve Gorsel kiyaslama 6lgegini (VAS) igerir.

Sozel kategori 6lgegi (VRS); Bes puanl bir olgektir. Hasta agrisini1 bes puan
tizerinden degerlendirir. (1) Agr1 Yok, (2) Hafif Agri, (3) Orta Agri, (4) Siddetli
Agr1, (5) Cok Siddetli Agri .

Gorsel kiyaslama oOlgegi (VAS); Sol ucunda agrisizlik, sag ucunda
olusabilecek en siddetli agr1 (dayanilmaz agr1 ) yazan on santimetrelik bir cetveldir.
Hastaya, iki u¢ nokta oldugunu ve bu noktalar arasinda herhangi bir noktayi
isaretlemekte 6zgiir oldugu soylenir. (6, 7, 37, 50)

Analjezi Takip Formunda, hastalarin tansiyon ve nabiz degerleri ile agri
kesici kullandig: saatler ve kullandig1 agr1 kesicilerin isimleri de bulunmaktadir

(Ek II0).
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2.2.4. Ameliyat Oncesi Hasta Egitim Program

Ameliyat Oncesi hasta egitim programi, hastayr ameliyata hazirlamak
amaciyla diizenlenmistir. Ameliyat Oncesi hazirlik ve ameliyat sonrasi, erken
donemde karsilasacaklar1 hakkinda bilgi i¢eren bir formdur (EK IV ).

2.2.5. Hasta Bilgilendirme Rehberi ( Bilgilendirici El Kitab1)

Hastaya, ameliyat sonrasi yapilacak uygulamalar (Dren, bandaj), uyulmasi
gereken kurallar, kontrol zamanlari, protez ve kiyafetler gibi 6grenmek istedigi
konular1 igeren bir kitapgiktir (EK V).

2.3. Kullanmilan Yontem

Arastirmada iki grup (kontrol ve deney grubu) bulunmaktadir .

Kontrol grubundaki hastalara, klinikte verilen rutin hemsirelik bakiminin yant
sira, ameliyat sonrasi agr1 0l¢limiiniin nasil yapilacagi hakkinda bilgi verilmistir ve
hasta tanitim formu uygulanmistir. Durumluluk ve siirekli kaygi 6l¢egi, ameliyat
Oncesi stresin en yogun oldugu an ( 24 saat 6nce ) uygulanmistir. Ameliyattan sonra
“a,1,2,3,4,5,6,12,24, 48. saatler de tansiyon, nabiz, agr1 diizeyi ve agri
kesici kullanip kullanmadigi kaydedilmistir. Ameliyattan yaklasik yirmi dort saat
sonra (Ameliyat sonrasi stresin hafifledigi ya da ortadan kalktig1 an), durumluluk
kayg1 6lcegi bir kez daha uygulanmustir.

Deney grubundaki hastalara; Ameliyattan yaklasik yirmi dort saat Once
(Stresin en yiiksek oldugu an), hasta tanitim formu ve durumluluk siirekli kaygi
envanteri uygulanmistir. Bu hastalara, ortalama 30 dakika siireyle, ameliyat 6ncesi
hasta egitim programi ve ameliyat sonrasi1 agrinin degerlendirilmesiyle ilgili bilgiler
verilip, bilgilendirici el kitabin1 incelemesi saglanmis ve sorulart yanitlanmistir.
Ameliyattan sonra 2, 1,2 ,3,4,5,6, 12,24, 48. saatler de tansiyon, nabiz, agri

diizeyi ve agn kesici kullanip kullanmadigi kaydedilmistir. Ameliyattan yaklasik
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yirmi dort saat sonra (Ameliyat sonrasi stresin hafifledigi ya da ortadan kalktigi an),
durumluluk kaygi 6l¢egi bir kez daha uygulanmustir.
2.4.  Arastirmanin Yeri ve Zamani

Arastirma , Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Genel Cerrahi Servisine ,
meme kanseri teshisiyle yatip , Total Mastektomi + Aksiller Diseksiyon ameliyati
planlanan hastalara uygulanmistir. Arasgtirma Agustos 2005 — Subat 2006 tarihleri
arasinda uygulanmustir.

Aragtirmanin yapildigi hastane, 1955 yilinda kurulmustur. Genel Cerrahi
Kiirstisii 1981 yilinda, Genel Cerrahi Anabilim Dali adiyla kurulmus, bagkanligina
da Prof.Dr. Sermet Akgiin atanmistir. Anabilim Dalinda, halen 14 profesor, 3 dogent,
1 yardimct dogent, 4 uzman, 22 uzmanlik O&grencisi, 85 hemsire hizmet
vermektedir.Anabilim dalinda 177 yatak bulunmaktadir.

2.5. Arastirmanmn Evreni

Arastirmanin yapilacag: tarihler arasinda (Agustos 2005 — Subat 2006) Ege
Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Genel Cerrahi Anabilim dalina gelen , tiim
meme kanseri hastalar1 aragtirmanin evrenini olusturmustur.

2.6. Arastirmada Orneklem

Arastirmanin yapilacag: tarihler arasinda (Agustos 2005 — Subat 2006) Ege
Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Genel Cerrahi Anabilim dali servisine yatan,
arastirmanin simirlamalarma uygun, 25-60 yas arasi, en az ilkokul mezunu, iletisim
kurulabilen, Total Mastektomi + Aksiller Diseksiyon ameliyatt planlanan ve
arastirmaya katilmaya istekli hastalar ( kontrol grubu i¢in 30, deney grubu i¢in 30,

toplam 60 hasta ) arastirma kapsamina alinmistir.
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2.7. Bagimmh ve Bagimsiz Degiskenler

Bagimli Degiskenler : Kaygi ve agr1 diizeyi

Bagimsiz Degiskenler : Yas , medeni durum , meslek , egitim durumu , saglik
gilivencesi .
2.8.  Veri Toplama Yontemi ve Siiresi

Veriler, Agustos 2005 — Subat 2006 tarihleri arasinda toplanmustir. Veri
toplama formu (EK I) ile hastalarin sosyo demografik ozellikleri, genel saglik
bilgileri, meme kanseri hakkindaki bilgi diizeyleri kaydedildi . Durumluluk siirekli
kaygi dlcegi (EKII) ile hastalarin ameliyat dncesi ve sonrasi kaygi diizeyleri dl¢tildi.
Analjezi takip formu (EK III) ile hastalarin tansiyon, nabiz ve agn diizeyleri takip
edildi. Aldiklar1 analjezikler kaydedildi. Deney grubu hastalarina ameliyat Oncesi
hasta egitim programi (EK IV) ve bilgilendirici el kitab1 (EK V) yardimiyla egitim
verildi.
2.9  Verilerin Analizi

Hastalarin sosyo demografik ozellikleri, 2 testi ile durumluluk ve siirekli
kaygilar t testi ile kontrol ve deney grubu hastalarinin ameliyat sonrasi durumluluk
ve siirekli kaygi durumlarinin karsilastirilmasi kovaryans analizi ile yapilmistir.
VRS 6lgiimlerinde Mann Whitney U testi kullamlmistir. Iki grup arasindaki VAS,

tansiyon, nabiz degerlerinin karsilagtirilmasi Bonferroni testi ile yapilmistir.
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2.10 Siire ve Olanaklar

Aragtirma, 1998 yili iginde planlanmis ve aym yil iginde tez Onerisi olarak
sunulmustur.Verilerin toplanmasina saglik problemleri nedeniyle bir silire ara
verilmek zorunda kalinmistir.Verilerin tekrar toplanmaya baglanmasi Agustos 2005 —
Subat 2006 tarihleri arasinda olmustur. Kalan siire verilerin analizi ve tez yazimi
i¢in kullanilmustir.
2.11 Etik Aciklamalar

Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Etik Kurulundan, Ege Universitesi
Tip Fakiiltesi Hastanesi Bashekimliginden ve arastirmanin yapildigi Genel Cerrahi
Anabilim Dali Baskanligindan izin alinmistir. Arastirma Oncesi, hastalara bilgi

verilmis, arastirmaya katilmaya goniillii olanlardan onay alinmstir.
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BOLUM 111
3. BULGULAR
3.1. KONTROL VE DENEY GRUBUN HASTALARININ
SOSYODEMOGRAFIK OZELLIKLERINE ILiSKiN BULGULAR

Tablo 1 Kontrol ve Deney Grubundaki Hastalarin Yas Gruplarina Gore

Dagilim
Yas Kontrol Deney Toplam

Say1 | % Say1 % Say1 %
31-40 yas 4 13.3 5 16.7 9 15.0
41-50 yas 15 50.0 16 533 31 51.7
51-60 yas 11 36.7 9 30.0 20 333
Toplam 30 100 30 100 60 100

v*=0.343 sd: 2 P=0. 842 p>0.05

Tablo 1’ de; Hastalarin yas gruplarina gore dagilimina bakildiginda, 31-40 yas
arasi kontrol grubunda 4 (% 13.3), deney grubunda 5 (% 16.7 ) hasta oldugu, 41-50
yas arasi kontrol grubunda 15 (%50.0 ), deney grubunda 16 (%53.3 ) hasta oldugu ,
51-60 yas arasinda ise kontrol grubunda 11 (%36.7) deney grubunda 9 (%30 ) hasta
oldugu gériilmektedir. Iki grubun yas ortalamalarina bakildiginda, kontrol grubunun
47.56 = 5.98 , deney grubunun 47.30 + 7.31 oldugu goriilmektedir. Kontrol ve deney
gruplarinda yas gruplart arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir

(p>0.05).
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Tablo 2. Kontrol ve Deney Grubundaki Hastalarin Egitim Durumlarima Gore
Dagilim

Egitim Kontrol Deney Toplam
Durumu Say1 | % Say1 % Say1 %
Ikokul 7 233 8 267 |15 25.0
Ortaokul 2 6.7 5 16.7 7 11.7
Lise 9 30.0 10 333 19 31.7
Yiiksekokul 12 40.0 7 233 19 31.7
Toplam 30 100 30 100 60 100

y*=2.721 sd: 3 P=0.437 p>0.05

Tablo 2’ de; Hastalarin egitim durumlarma gore dagilimima bakildiginda , kontrol
grubundaki hastalarin 7 (% 23.3) si ilkokul , 2 (% 6.7) si ortaokul , 9 (% 30) u lise ,
12 (% 40) si yiiksekokul mezunudur. Deney grubundaki hastalarin 8 (% 26.7) i
ilkokul, 5 (%16.7 ) i1 ortaokul, 10 (% 33.3) u lise ve 7( % 23.3) yiiksekokul
mezunudur. Kontrol ve deney grubundaki hastalarin egitim diizeyleri arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p>0.05).

Tablo 3. Kontrol ve Deney Grubundaki Hastalarin Mesleklerine Gore Dagilimi

Meslek Kontrol Deney Toplam

Say1 | % Say1 % Say1 %
Ev Hanim 13 433 17 56.7 30 50.0
Isci - - 3 10.0 3 5.0
Memur 17 56.7 10 333 27 45.0
Toplam 30 100 30 100 60 100

y*=5.348 sd: 2 P=0.069 p>0.05

Tablo 3’de; Hastalarin meslek tiplerine gore dagilimina bakildiginda kontrol
grubunda 13 (%43.3) ev hanimi, 17 (%56.7) memur oldugu, deney grubunda 17
(%56.7) ev hanimi, 3 (%10.0) is¢i, 10(%33.3) memur oldugu goriilmektedir. Kontrol
ve deney grubundaki hastalarin meslek tiplerine arasindaki fark, istatistiksel olarak

anlamli bulunmamustir ( p>0.05).
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Tablo 4. Kontrol ve Deney Grubundaki Hastalarin Medeni Duruma Gore

Dagilim
Medeni Durum | Kontrol Deney Toplam

Say1 | % Say1 % Say1 %
Bekar 1 33 2 6.7 3 5.0
Evli 24 80.0 25 83.3 49 81.7
Dul 5 16.7 3 10.0 8 13.3
Toplam 30 100 30 100 60 100

v*=0.854 sd: 2 P=0.653 p>0.05

Tablo 4’ de; Hastalarin medeni durumlarina gére dagilimina bakildiginda ,kontrol
grubundaki hastalarda 1 (%3.3) bekar , 24 (%80.0) evli , 5 (%16.7) dul oldugu ,
deney grubundaki hastalarda 2 (%6.7) bekar , 25 (%83.3) evli, 3 (%10.0) dul oldugu
goriilmektedir. Iki grup arasinda medeni durum agisindan fark, istatistiksel olarak
anlamli bulunmamastir (p>0.05).

Tablo 5. Kontrol ve Deney Grubundaki Hastalarin Gelir Durumuna Gore

Dagilim
Gelir Durumu Kontrol Deney Toplam

Say1 % Say1 % Say1 %
Gelir gidere denk | 21 70.0 21 70.0 42 70.0
Gelir giderden az | 9 30.0 8 26.7 17 28.3
Gelir giderden | - - 1 33 1 1.7
cok
Toplam 30 100 30 100 60 100

v*=1.059 sd:2 P=0.589 p>0.05

Tablo 5’ de; Hastalarin gelir durumlarina gore dagilimina bakildiginda kontrol
grubundaki 21 (%70.0) hastada gelir gidere denk , 9 (%30.0) hastada gelir giderden
az bulunmustur. Deney grubundaki hastalarin 21 (%70.0) in de gelir gidere denk , 8

(%26.7) in de gelir giderden az , 1 (%3.3) in de gelir giderden ¢ok oldugu
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goriinmektedir.iki grup arasinda gelir durumu agisindan fark, istatistiksel olarak
anlamli bulunmamustir (p>0.05).
Tablo 6. Kontrol ve Deney Grubundaki Hastalarin Sosyal Giivence Durumuna

Gore Dagilim

Sosyal Giivence | Kontrol Deney Toplam

Say1 | % Say1 % Say1 %
Bagkur 1 3.3 1 3.3 2 3.3
SSK - - 5 16.7 5 8.3
Emekli Sandig1 | 28 93.3 23 76.7 51 85.0
Ucretli 1 33 1 33 2 33
Toplam 30 100 30 100 60 100

x*=5.490 sd:3 P=0.139 p>0.05

Tablo 6’ da; Hastalarin sosyal giivence durumuna gore dagilimina bakildiginda
kontrol grubunda, 1 (%3.3) Bagkur, 28 (%93.3) Emekli Sandig1, 1 (%3.3) Ucretli
hasta bulunmakta, deney grubunda 1 (%3.3) Bagkur, 5 (%16.7 ) SSK, 23 (%76.7)
Emekli Sandig1, 1 (%3.3) Ucretli hasta oldugu goriilmektedir. Iki grup arasinda
sosyal glivence agisindan fark, istatistiksel olarak anlamli bulunmamustir (p>0.05).
Tablo 7. Kontrol ve Deney Grubundaki Hastalarin Yakinlarinda Saghk

Personeli Olma Durumuna Gore Dagilimi

Hastalarin Kontrol Deney Toplam

Yakinlarinda Saghk | Say1 % Say1 % Say1 %
Personeli Olma

Durumu

Evet 14 58.3 10 333 24 40.0
Hayir 16 533 20 66.7 36.0 60.0
Toplam 30 100 30 100 60 100

y*=1.111 sd: 1 P=0.292 p>0.05
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Tablo 7° de; Hastalarin yakinlarinda saglik personeli olma durumuna goére dagilimina
bakildiginda, kontrol grubundaki hastalarin 14 (%58.3) iiniin yakinlarinda saglik
personeli oldugu , 16 (%53.3) sinin olmadigi , deney grubundaki hastalarin ise 10
(%33.3) unun yakinlarinda saglik personeli oldugu , 20 (%66.7) sinin yakinlarinda
saglik personeli olmadig1 goriilmektedir. Iki grup arasinda hastalarin yakinlarinda
saglik personeli olma durumu agisindan fark, istatistiksel olarak anlamli
bulunmamistir (p>0.05).

Tablo 8. Kontrol ve Deney Grubundaki Hastalarin Daha Once Hastanede

Yatma Durumuna Gore Dagilimi

Daha Once | Kontrol Deney Toplam
Hastanede Yatma | Sayi % Say1 % Say1 %
Durumu

Evet 18 60.0 21 70.0 39 65.0
Hayir 12 40.0 9 30.0 21 35.0
Toplam 30 100 30 100 60 100

v*=6.59 sd: 1 P=0.417 p>0.05

Tablo 8’ de; Hastalarin daha Once hastanede yatma durumuna goére dagilimina
bakildiginda, kontrol grubundaki 18 (%60.0) hastanin daha 6nce hastanede yattigi,
12 (%40.0) hastanin ise daha Once hastanede yatmadigi, deney grubundaki 21
(%70.0) hastanin daha Once hastanede yattigi, 9 (%30.0) hastanin daha Once
hastanede yatmadig1 goriilmektedir. Iki grup arasinda hastalarin daha once hastanede

yatma durumu agisindan fark, istatistiksel olarak anlamli bulunmamaistir (p>0.05).
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Tablo 9. Kontrol ve Deney Grubundaki Hastalarin Siirekli fla¢ Kullanma

Durumuna Goére Dagilimi

Siirekli flac | Kontrol Deney Toplam
Kullanma Say1 | % Say1 % Say1 %
Durumu
Evet 10 333 8 26.7 18 30.0
Hayir 20 66.7 22 73.3 42 70.0
Toplam 30 100 30 100 60 100

x*=0.317 sd: 1 P=0.573 p>0.05

Tablo 9’ da; Hastalarin siirekli ila¢ kullanma durumuna goére dagilimina bakildiginda,
kontrol grubunda 10 (%33.3) hasta siirekli ila¢ kullanmakta, 20 (%66.7) hasta ise
kullanmamaktadir.Deney grubunda 8(%26.7) hasta siirekli ilag kullandiginmi ifade
ederken, 22 (%73.3) hasta siirekli ila¢ kullanmamaktadir. iki grup arasinda hastalarin
siirekli ila¢ kullanma durumu acisindan fark, istatistiksel olarak anlaml

bulunmamistir (p>0.05).
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3.2. KONTROL VE DENEY GRUBUNDAKI HASTALARIN DAHA ONCEKI
HASTALIK DURUMLARINA VE MEME KANSERiI HAKKINDAKI BIiLGi

DURUMLARINA ILiSKiN BULGULAR

Tablo 10. Kontrol ve Deney Grubundaki Hastalarin Daha Onceden Hastalik

Gecirme Durumuna Gore Dagilimi

Daha Onceden | Kontrol Deney Toplam
Hastalhk Say1 | % Say1 % Say1 %
Gecirme

Durumu

Evet 12 40.0 12 40.0 24 39.0
Hayir 18 60.0 18 60.0 36 61.0
Toplam 30 100 30 100 60 100

v?*=0.27 sd: 1 P=0.871 p>0.05

Tablo 10’ da; Hastalarin daha dnceden hastalik ge¢irme durumlaria goére dagilimima
bakildiginda hem kontrol hem de deney grubunda 12 (%40.0) hastanin énceden bir
hastalik gecirdigi, 18 (%60.0) hastanin ise, daha onceden bir hastalik gec¢irmedigi
goriilmektedir. Tki grup arasinda hastalarin daha 6nceden hastalik gecirme durumu

acisindan fark, istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p>0.05).
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Tablo 11. Kontrol ve Deney Grubundaki Hastalarin Hastalik Hikayelerine Gore

Dagilim
Hastalik Hikayesi Kontrol Grubu Deney Grubu
Say1 Yiizde Say1 Yiizde
Hastaligi olmayan 18 60 18 60
Anjiyo - - 1 33
Appendektomi 2 6.7 1 33
Bel fitig1 - - 1 33
Diabet 2 6.7 1 33
Diabet kemik erimesi| - - 1 33
hipotirodi
Graves 1 33 - -
Hipertansiyon 2 6.7 - -
Histerektomi 1 33 3 10.3
Kolesistektomi - - 1 33
Kronik Bronsit - - 1 33
Norolojik (Tetkik | - - 1 33
Asamasinda)
Koroner Arter Stent 1 33 - -
Tiroidektomi 2 6.7 - -
Tiroidektomi histerektomi | 1 33 - -
Kolesistektomi - - 1 33
histerektomi
Toplam 30 100 30 100

Tablo 11’ de; Hastalarin daha o©nceki hastalik hikayelerine goére dagilimina

bakildiginda, hem kontrol hem de deney grubundaki 18 (%60.0) hastanin daha

onceden bir hastaligi olmadig1r goriilmektedir.

Hastalik hikayelerinin genellikle

tiroidektomi, histerektomi, diabet, hipertansiyon oldugu goriilmektedir. Analiz

yapilamamustir,
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Tablo 12. Kontrol ve Deney Grubundaki Hastalarin Meme Kanseri Hakkinda

Bilgiye Sahip Olma Durumuna Goére Dagilim

Meme Kanseri | Kontrol Deney Toplam
Hakkinda

Bilgiye  Sahip | §ay) % Say1 | % Say1 | %
Olma Durumu

Evet 17 56.7 14 46.7 31 51.7
Hayir 13 433 16 533 29 48.3
Toplam 30 100 30 100 60 100

v*=0.601 sd: 1 P=0.438 p>0.05

Tablo 12’ de; Hastalarin meme kanseri hakkinda bilgiye sahip olma durumlarina
bakildiginda, kontrol grubundaki 17 (%356.7) hastanin bilgiye sahip oldugu, 13
(%43.3) hastanin ise bilgiye sahip olmadig1 goriilmektedir. Deney grubundaki 14
(%46.7) hastanin meme kanseri hakkinda bilgiye sahip oldugu, 16 (%53.3) hastanin
ise bilgiye sahip olmadig1 goriilmektedir. Iki grup arasinda hastalarin daha dnceden
meme kanseri hakkinda bilgiye sahip olma durumu agisindan fark, istatistiksel olarak

anlamli bulunmamustir (p>0.05).

Tablo 13. Daha Onceden Meme Kanseri Hakkinda Bilgiye Sahip Olanlarin Bilgi

Yeterlilik Durumuna Gore Dagilim

Bu Bilgi Sizin | Kontrol Deney Toplam

I¢in Yeterli mi? | Say1 | % Sayt | % Saytr | %
Hi¢ 2 11.8 2 14.3 4 12.9
Kismen 14 82.4 12 85.7 26 83.9
Oldukca 1 59 - - 1 3.2
Toplam 17 100 14 100 31 100

v*=0.872 sd: 2 p=0.647 p>0.05
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Tablo 13’ de; Daha 6nceden bilgiye sahip olan hastalarin, bilgi yeterlilik durumuna
gbre dagilimina bakildiginda, kontrol grubundan 2 (%11.8) hasta, bu bilginin hi¢
yeterli olmadigini, 14 (%82.4) hasta, kismen yeterli oldugunu, 1 (%5.9) hasta da
oldukga yeterli oldugunu ifade etmistir. Deney grubundaki hastalarin 2 (%14.3) si
bu bilginin hi¢ yeterli olmadigint 12(%85.7) si kismen yeterli oldugunu ifade
etmistir. Iki grup arasinda hastalarin daha 6nceden meme kanseri hakkinda bilgi

yeterlilik durumu agisindan fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamustir (p>0.05).

Tablo 14. Ameliyat Sonrasi Yapacaklarina iliskin Bilgiye Sahip Olma

Durumuna Gore Dagilimi

Ameliyat Sonrasi | Kontrol Deney Toplam
Yapacaklarna Iliskin Say1 % Say1 % Say1 %
Bilgiye Sahip Olma

Durumu

Evet 7 233 3 10.0 10 16.7
Hayir 23 76.7 27 90.0 50 83.3
Toplam 30 100 30 100 60 100

v*=1.920sd: 1 p=0.166 p>0.05

Tablo 14’ de; Hastalarin ameliyat sonras1 yapacaklarina iligkin bilgiye sahip olma
durumlarina bakildiginda, kontrol grubunda 7 (%23.3), deney grubunda 3 (%10.0)
hastanin bilgiye sahip oldugu,kontrol grubunda 23 (%76.7) deney grubunda da 27
(%90.0) hastanin bilgiye sahip olmadig: goriilmektedir. iki grup arasinda hastalarin
ameliyat sonrasi yapacaklarina iliskin bilgiye sahip olma durumu agisindan fark,

istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p>0.05).
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Tablo 15 Ameliyat Sonras1 Yapacaklarina iliskin Bilgiye Sahip Olanlarin Bilgi

Yeterlilik Durumuna Gére Dagilim

Bu Bilgi Sizin | Kontrol Deney Toplam

f¢in Yeterli mi? | Say1 | % Sayr | % Sayr | %
Kismen Yeterli | 5 71.4 2 66.7 7 70.0
Yetersiz 2 28.6 1 333 3 30.0
Toplam 7 100 3 100 10 100

v*=0.23 sd:1 p=0.880 p>0.05

Tablo 15’de; Ameliyat sonrasi yapacaklaria iliskin bilgiye sahip olan hastalarin
bilgi yeterlilik durumuna gore dagilimma bakildiginda, bu bilginin kontrol
grubundaki 5 (%71.4) hasta i¢in kismen yeterli, 2 (%28.6) hasta i¢in yetersiz oldugu,
deney grubundaki 2 (%66.7) hasta icin kismen yeterli, 1 (%33.3) hasta icin yetersiz
oldugu goriilmektedir. Iki grup arasinda hastalarin ameliyat sonrasi yapacaklarina
iliskin bilgiye sahip olanlarin bilgi yeterlilik durumu agisindan fark, istatistiksel
olarak anlamli bulunmamustir (p>0.05).

Tablo 16. Ameliyat Sonrasi Yapacaklarina liskin Bilgiye Sahip Olmayanlarin

Kaygi Durumlarima Gore Dagilim

Bilgisizlik Kontrol Deney Toplam
Kaygiya neden | Say1 | % Say1 % Say1 %
oluyor mu?

Hi¢ 1 43 5 18.5 6 12.0
Biraz 9 39.1 10 37.0 19 38.0
Cok 12 52.2 12 44.4 24 48.0
Tamamiyla 1 4.3 - - 1 2
Toplam 23 100 27 100 50 100

v*=3.421 sd: 3 p=0.331 p>0.05
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Tablo 16’da; Ameliyat sonras1 yapacaklarina iligkin bilgiye sahip olmayanlarin kaygi
durumlarina bakildiginda, kontrol grubunda 1 (%4.3) hasta hi¢, 9 (%39.1) hasta
biraz, 12 (%52.2) hasta ¢ok, 1 (%4.3) hasta tamamiyla kaygili oldugunu ifade
etmistir. Deney grubundaki 5 (%18.5) hastanin hig¢, 10 (%37.0) hastanin biraz, 12
(%44.4) hastanin ¢ok kaygili oldugu goriilmektedir.

Ameliyat sonrasi yapacaklarina iligskin bilgiye sahip olmayanlarin kaygi durumlari
acisindan fark, istatistiksel olarak anlamli bulunmamustir (p>0.05).

3.3. KONTROL VE DENEY GRUBUNDAKI HASTALARIN DURUMLULUK
VE SUREKLI KAYGI DUZEYLERINi, AGRI SKORLARI, TANSiYON VE

NABIZ DURUMLARINA iLISKiN BULGULAR

Tablo 17. Kontrol ve Deney Grubundaki Hastalarin Ameliyat Oncesi

Durumluluk Kaygi Diizeyi ve Siirekli Kaygi Diizeyine Gore Dagilimi

Grup N X+ SS P degeri
Durumluluk Kontrol 30 54.03+8.71 t=0.997
Kayg Diizeyi Deney 30 52.10 £ 6.06 0.323*
Siirekli Kaygi | Kontrol 30 43.40 =791 t=0.035
Diizeyi Deney 30 43.33 £6.88 0.972%*

*: Student t test

Tablo 17’ de; Kontrol ve deney grubundaki hastalarin ameliyat dncesi donemdeki
durumluluk ve siirekli kaygi diizeyleri goriilmektedir. Yapilan t testi soncunda,
ameliyat oncesi durumluluk (p=0.323) ve siirekli (p=0.972) kaygi diizeyleri
bakimindan iki grup arasindaki fark, istatistiksel agidan anlamli bulunmamistir

(p>0.05 ).
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Tablo 18. Kontrol Grubundaki Hastalarin Ameliyat Oncesi ve Sonrasi

Durumluluk Kaygi Diizeyine Gore Dagilim

Kontrol grubu N X+ SS P degeri
Ame. Oncesi Durumluluk | 30 54.03+8.71 t=1.001
Kayg Diizeyi

Ame. Sonrast Durumluluk | 30 52.70 £5.78 0.325%
Kayg Diizeyi

* paired t testi

Tablo 18 de kontrol grubundaki hastalarin ameliyat dncesi ve sonrast durumluluk
kayg1 diizeylerine bakildiginda yapilan t testi sonucunda ameliyat dncesi ve sonrasi
durumluluk kaygi diizeyi bakimindan fark, istatistiksel olarak anlamsiz bulunmustur.
(p>0.05).

Tablo 19. Deney Grubundaki Hastalarin Ameliyat Oncesi ve Sonrasi

Durumluluk Kaygi Diizeyine Gore Dagilim

Deney grubu N X+ SS P degeri
Ame. Oncesi Durumluluk | 30 52.10 £ 6.06
Kayg Diizeyi t=18.281
Ame. Sonrast Durumluluk | 30 34.53+3.79

. . 0.000%*
Kaygi Diizeyi

* paired t testi

Tablo 19° da; Deney grubundaki hastalarin ameliyat 6ncesi ve sonrasi durumluluk
kayg1 diizeylerine bakildiginda yapilan t testi sonucunda, egitim yapilan bu grubun
ameliyat oncesi ve sonrast durumluluk kaygi diizeyleri bakimindan fark, istatistiksel

olarak anlamli bulunmustur (p<0.05).

51



Tablo 20. Kontrol ve Deney Grubundaki Hastalarin Ameliyat Sonrasi

Durumluluk Kaygi Diizeyi’ne Gore Dagilimi

Grup N X+ SS P degeri
Kontrol 30 52.70+ 5.78 F=262.497
Deney 30 34.53+3.79 0.000*

* Kovaryans analizi
Tablo 20’de; Kontrol ve deney grubundaki hastalarin ameliyat sonrast durumluluk
kaygi diizeylerine bakildiginda hastalarin operasyon oncesindeki kaygi diizeyine
gore diizeltme yapilarak ameliyat sonrasi durumluluk kaygi diizeyleri
karsilagtirilmistir. Yapilan Kovaryans analizi sonucunda, iki grup arasinda ameliyat
sonras1 durumluluk kaygi diizeyi bakimindan fark anlamli bulunmustur (p<0.05).

Tablo 21. Kontrol ve Deney Grubundaki Hastalarin VRS Degerlerine Gore

Dagilim

VRS N U* degeri P
VRS %. saat 60 228.000 0.000
VRS 1. saat 60 244.000 0.001
VRS 2. saat 60 256.000 0.001
VRS 3. saat 60 254.000 0.001
VRS 4. saat 60 209.000 0.000
VRS §. saat 60 206.000 0.000
VRS 6. saat 60 189.000 0.000
VRS 12. saat 60 186.500 0.000
VRS 24. saat 60 228.000 0.000
VRS 48. saat 60 74.500 0.000

U* Mann Whitney U testi
Tablo 21°de; Tiim 6l¢iim zamanlarinda kontrol ve deney gruplart arasindaki VRS

(Verbal Rating Skala) diizeylerinde anlamli fark bulunmustur (p<0.05).
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Tablo 22. Kontrol ve Deney Grubundaki Hastalarin VAS Degerlerine Gore

Dagilim
VAS GRUP N X+ SS
VAS %. saat Kontrol 30 8.200 = 0.61
Deney 30 7.066 +0.98
VAS 1. saat Kontrol 30 7.233 £0.85
Deney 30 6.100 = 1.06
VAS 2. saat Kontrol 30 6.600 £ 1.16
Deney 30 5.066 +1.42
VAS 3. saat Kontrol 30 5.866 +1.25
Deney 30 4.533 +1.56
VAS 4. saat Kontrol 30 5.633+£1.29
Deney 30 3.866 +1.35
VAS 5. saat Kontrol 30 5.366 +1.58
Deney 30 3.466 = 1.66
VAS 6. saat Kontrol 30 5.800 £ 1.62
Deney 30 3.333+1.51
VAS 12. saat Kontrol 30 4.700 £ 1.51
Deney 30 2733+ 1.17
VAS 24. saat Kontrol 30 3.666 = 0.92
Deney 30 2.066 + 0.90
VAS 48. saat Kontrol 30 2.833+£1.20
Deney 30 1.133+0.43

F=3.007 p=0.002
Tablo 22’de; Tiim 6l¢iim zamanlarinda kontrol ve deney gruplari arasindaki VAS

(Visual Analog Skala) diizeylerinde fark anlamli bulunmustur (p<0.05).
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Tablo 23. Kontrol Grubundaki Hastalarin Zamana Gore VAS Degerlerine Gore

Dagilim
Zaman | P* | VAS VAS VAS VAS VAS VAS VAS VAS VAS VAS
Ya.saat | 1.saat | 2. 3.saat | 4.saat | S5.saat | 6.saat | 12. 24. 48.
(n=30) | (n=30) | saat (m=30) | (n=30) | (n=30) | (n=30) | saat saat saat
(n=30) (m=30) | (n=30) | (n=30)
VAS Yoo | - 0.000 | 0.000 | 0.000 | 0.000 | 0.000 | 0.000 { 0.000 | 0.000 0.000
Saat
VAS l.saat | 0.000 | - 0.004 | 0.000 | 0.000 | 0.000 | 0.006 | 0.000 | 0.000 0.000
VAS 2.saat | 0.000 | 0.004 | - 0.014 | 0.005 | 0.011 1.000 | 0.000 | 0.000 0.000
VAS 3.saat | 0.000 | 0.000 | 0.014 | - 1.000 1.000 | 1.000 | 0.028 | 0.000 0.000
VAS 4.saat | 0.000 | 0.000 | 0.005 1.000 | - 1.000 1.000 | 0.069 | 0.000 0.000
VAS S.saat | 0.000 | 0.000 | 0.011 1.000 1.000 | - 1.000 | 1.000 | 0.000 0.000
VAS 6.saat | 0.000 | 0.006 | 1.000 | 1.000 1.000 1.000 | - 0.030 | 0.000 0.000
VAS 12.saat | 0.000 | 0.000 | 0.000 | 0.028 | 0.069 1.000 | 0.030 | - 0.000 0.000
VAS 24.saat | 0.000 | 0.000 | 0.000 | 0.000 | 0.000 | 0.000 | 0.000 | 0.000 | - 0.002
VAS 48.saat | 0.000 | 0.000 | 0.000 | 0.000 | 0.000 | 0.000 | 0.000 | 0.000 | 0.002 -

P*: One Way ANOVA [Post Hoc testi (Bonferroni testi)]

Tablo 23’de; Kontrol grubu hastalarinin VAS (Visual Analog Skala) degerleri

arasinda tiim Ol¢ciim zamanlarinda anlamli fark bulunmustur (p<0.05). Kontrol

grubundaki hastalarin agrilari ilk 6l¢iim zamanina gore azalma gostermistir.
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Tablo 24. Deney Grubundaki Hastalarin Zamana Gore VAS Degerlerine Gore

Dagilim
Zaman | P* | VAS VAS VAS VAS VAS VAS VAS VAS VAS VAS
Y. saat | 1.saat | 2.saat | 3.saat | 4.saat | S.saat | 6.saat | 12. 24. 48.
m=30) | (n=30) | (n=30) | (n=30) | (n=30) | (n=30) | (n=30) | saat saat saat
(n=30) | (n=30) | (n=30)
VAS Yoo | - 0.000 | 0.000 | 0.000 | 0.000 | 0.000 | 0.000 | 0.000 | 0.000 | 0.000
Saat
VAS l.saat | 0.000 - 0.000 | 0.000 | 0.000 | 0.000 | 0.000 | 0.000 [ 0.000 | 0.000
VAS 2.saat | 0.000 0.000 | - 0.492 | 0.000 | 0.000 | 0.000 | 0.000 | 0.000 | 0.000
VAS 3.saat | 0.000 0.000 | 0.492 | - 0.201 | 0.0.81 | 0.009 | 0.000 | 0.000 | 0.000
VAS 4.saat | 0.000 0.000 | 0.000 | 0.201 - 1.000 | 1.000 | 0.006 | 0.000 | 0.000
VAS S.saat | 0.000 0.000 | 0.000 | 0.081 1.000 | - 1.000 | 0.282 | 0.000 | 0.000
VAS 6.saat | 0.000 0.000 | 0.000 | 0.009 1.000 1.000 | - 1.000 | 0.000 | 0.000
VAS 12.saat | 0.000 0.000 | 0.000 | 0.000 | 0.006 | 0.282 | 1.000 | - 0.007 | 0.000
VAS 24.saat | 0.000 0.000 | 0.000 | 0.000 | 0.000 | 0.000 | 0.000 | 0.007 | - 0.000
VAS 48.saat | 0.000 0.000 | 0.000 | 0.000 | 0.000 | 0.000 | 0.000 | 0.000 | 0.000 | -

P*: One Way ANOVA [Post Hoc testi (Bonferroni testi)]

Tablo 24’de; Deney grubu hastalarinin VAS (Visual Analog Skala) degerleri

arasinda tim Olglim zamanlarinda anlamli fark bulunmustur (p<0.05). Deney

grubundaki hastalarin agrilari ilk 6l¢iim zamanina gore azalma gostermistir.
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Tablo 25. Kontrol ve Deney Grubundaki Hastalarin TA Sistolik Degerlerine

Gore Dagilim

TA SISTOLIK GRUP N X+ sS

TA SISTOLIK Kontrol 30 113.000 + 13.93
V2. saat Deney 30 119.000 £ 12.68
TA SISTOLIK Kontrol 30 113.333 £ 12.68
1. saat Deney 30 118.000 + 12.70
TA SISTOLIK Kontrol 30 116.333 £8.50
2. saat Deney 30 116.666 + 13.72
TA SISTOLIK Kontrol 30 113.666 =+ 8.50
3. saat Deney 30 116.000 = 13.54
TA SISTOLIK Kontrol 30 112.000 = 8.05
4. saat Deney 30 117.000+ 11.18
TA SISTOLIK Kontrol 30 114.000 + 12.20
5. saat Deney 30 115.000 = 11.06
TA SISTOLIK Kontrol 30 112333 £11.94
6. saat Deney 30 115.333+9.73
TA SISTOLIK Kontrol 30 113.000 £ 12.07
12. saat Deney 30 113.333 £7.58
TA SISTOLIK Kontrol 30 116.333 V 9.64
24. saat Deney 30 114.333 £ 11.65
TA SISTOLIK Kontrol 30 118.666 = 9.37
48. saat Deney 30 116.333 £7.18

F=1.452 P=0.163
Tabo 25’de; Tiim o6l¢iim zamanlarinda kontrol ve deney gruplar arasindaki TA

sistolik diizeylerindeki fark anlamli bulunmamaistir (p>0.05).
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Tablo 26 Kontrol ve Deney Grubundaki Hastalarin TA Diyastolik Degerlerine

Gore Dagilim

TA DIYASTOLIK GRUP N X+ SS

TA DIYASTOLIK Kontrol 30 70.333+ 6.68
V2. saat Deney 30 74.666 + 10.08
TA DIYASTOLIK Kontrol 30 71.000 £ 7.58
1. saat Deney 30 73.000 £9.15
TA DIYASTOLIK Kontrol 30 73.333 £7.11
2. saat Deney 30 74.500 £7.91
TA DIYASTOLIK Kontrol 30 72.333 £ 6.26
3. saat Deney 30 73.000 + 8.36
TA DIYASTOLIK Kontrol 30 71.666 £ 7.91
4. saat Deney 30 73.666 + 7.64
TA DIYASTOLIK Kontrol 30 73.333+7.11
5. saat Deney 30 73.333 £7.58
TA DIYASTOLIK Kontrol 30 70.333 + 7.64
6. saat Deney 30 72.000 + 6.64
TA DIYASTOLIK Kontrol 30 71.000 + 7.11
12. saat Deney 30 71.000 + 7.58
TA DIYASTOLIK Kontrol 30 74.333 +8.17
24, saat Deney 30 72.666 +8.27
TA DIYASTOLIK Kontrol 30 75.666 + 7.27
48. saat Deney 30 75.333 £5.07

Tablo 26’da; Diyastolik TA degerlerinde tim o6l¢iim zamanlarinda anlamli fark
saptanmistir ( F= 2.788, p= 0.003). Fakat tiim 6l¢iimlerde kontrol ve deney gruplari
arasinda TA diyastolik degerleri agisindan anlamli fark bulunmamistir (F= 0.609, p=

0.438).
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Tablo 27 Kontrol ve Deney Grubundaki Hastalarin Nabiz Degerlerine Gore

Dagilim
NABIZ GRUP N X+ SS
Nabiz %. saat Kontrol 30 77.266+9.17
Deney 30 78.333+7.12
Nabiz 1. saat Kontrol 30 77.733+£5.98
Deney 30 78.600+7.81
Nabiz 2. saat Kontrol 30 79.466+5.87
Deney 30 78.666+7.91
Nabiz 3. saat Kontrol 30 78.666£5.97
Deney 30 78.066+7.03
Nabiz 4. saat Kontrol 30 78.333£5.53
Deney 30 79.366+6.11
Nabiz 5. saat Kontrol 30 78.966+5.14
Deney 30 80.333+7.984
Nabiz 6. saat Kontrol 30 78.400+5.36
Deney 30 80.200+5.12
Nabiz 12. saat Kontrol 30 80.600+5.38
Deney 30 79.466+5.32
Nabiz 24. saat Kontrol 30 80.600+4.30
Deney 30 80.733+3.46
Nabiz 48. saat Kontrol 30 80.466+3.58
Deney 30 80.466+3.70

Tabo 27°de; Nabiz degerleri arasinda tiim Ol¢lim zamanlarinda anlamli fark
saptanmistir ( F= 2,534 p= 0.008). Fakat tiim Ol¢timlerde kontrol ve deney gruplari

arasinda nabiz degerleri agisindan anlamli fark bulunmamistir (F= 1.123, p=0.727).
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BOLUM 1V

4. TARTISMA
4.1 KONTROL VE DENEY GRUBU HASTALARININ
SOSYODEMOGRAFIK OZELLIKLERINE ILISKiN BULGULAR

Arastirma kapsamina alman hastalarin, yas gruplarina gore dagilimina
bakildiginda, kontrol grubundaki 15 (%50) hastanin 41-50 yas, deney grubundaki 16
(%53.3) hastanin 41-50 yas grubunda oldugu goriilmektedir.

Hastalarin egitim durumlaria gore dagilimina bakildiginda, ¢ogunlugun
lise ve yliksekokul mezunu oldugu gorilmektedir. Kontrol grubunda 9 (%30.0 ) hasta
lise, 12 (%40.0 ) hasta yiiksekokul mezunu, deney grubunda 10 (%33.3) hasta lise,

7 (%23.3) hasta yiiksekokul mezunudur.

Hastalarin meslek durumlarina goére dagilimma bakildiginda, kontrol
grubunda 17 (%56.7) hastanin, deney grubunda 10 (%33.3) hastanin memur oldugu
goriilmektedir.

Hastalarin medeni durumlarina goére dagilimina bakildiginda, kontrol
grubunda 24 (%80.0), deney grubunda 25 (%83.3) hastanin evli oldugu
goriilmektedir.

Hastalarin gelir durumuna gore dagilimina bakildiginda, hem kontrol
hem de deney grubundaki 21 (%70.0) hastada gelirin gidere denk oldugu
goriilmektedir.

Hastalarin sosyal giivence durumuna bakildiginda, kontrol grubundaki
28(%93.3), deney grubundaki 23 (%76.7) hastanin sosyal giivencesinin Emekli

Sandig1 oldugu goriilmektedir.
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Kontrol ve deney grubu arasinda yapilan y2 testi sonucunda sosyo
demografik (yas, meslek, medeni durum, gelir gider durumu, sosyal giivence )
acisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmanustir. Iki grubun birbirine
benzer oldugu goriilmektedir.

42. KONTROL VE DENEY GRUBUNDAKI HASTALARIN DAHA
ONCEKI HASTALIK DURUMLARINA VE MEME KANSERI
HAKKINDAKI BILGIi DURUMLARINA ILISKIN BULGULAR

Hastalarin daha 6nce hastanede yatma durumlarina bakildiginda, kontrol
grubunda 18 (%60.0), deney grubunda 21 (%70.0) hastanin daha 6nce hastanede
yattigr goriilmektedir. Kontrol grubunda 10 (%33.3), deney grubunda 8 (%26.7)
hasta siirekli ila¢ kullanmaktadir. Hastalarin daha 6nce hastalik gecirme durumlarina
bakildiginda, her iki grupta da 12 (%40.0) hastanin daha 6nceden geg¢irilmis bir
hastalig1 oldugu goriilmektedir. Bu hastaliklar Diabet, Hipertansiyon, Tiroidektomi,
Histerektomi, Kolesistektomi vs. gibi hastaliklardir .

Hastalarin meme kanseri hakkinda bilgiye sahip olma durumlarina
bakildiginda, kontrol grubunda 17 (%56.7), deney grubunda 14 (%46.7) hastanin
bilgiye sahip oldugu goriilmektedir. Kontrol grubundaki bu 17 hastanin sadece 1
(%5.9) 1 bu bilginin yeterli oldugunu ifade etmistir. Deney grubundaki 14 hastanin
12 (%85.7) sinde bilginin kismen yeterli oldugu 2 (%14.3) sinde ise, hi¢ yeterli
olmadig1 saptanmustir.

Hastalarin ameliyat sonrasi yapacaklarina iliskin bilgi diizeylerine
bakildiginda, kontrol grubunda 23 (%66.7), deney grubunda 27 (%90.0) hastanin
bilgiye sahip olmadig1 goriilmektedir. Bilgiye sahip olmayan bu hastalarin, kaygi
durumlarina bakildiginda, kontrol grubunda 12 (%52.2), deney grubunda da 12

(%44.4) hastanin ¢ok kaygili oldugu gortilmektedir.
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Kontrol ve deney gruplar arasinda bilgi diizeyleri ve bilgisizlikten dolay1
duyduklan kaygi diizeyleri agisindan yapilan y2 testi sonucunda, iki grup arasindaki
fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamustir.

Meme kanseri hakkinda bilgiyi nereden aldiniz sorusuna, kontrol grubundan
6 (%35.3) hasta gazete — dergi, 7 (%41.2) hasta tv-radyo yanitim1 vermis, deney
grubundan 4 (%28.6) hasta gazete-dergi, 6 (%42.9) hasta da tv-radyo dan bilgi
aldigini ifade etmistir. Diger hastalar bilgiyi saglik personeli, ¢evrelerindeki meme
kanserli hastalar ya da internetten almislardir .

Yeterli bilgiyi kimin vermesini isterdiniz sorusuna, kontrol grubunda 17
(%56.7), deney grubunda 21 (%70.0) hastanin doktor cevabini verdigi, diger
hastalarin saglik personeli, hemsire, tecriibeli biri, uzman kisi, yetkili biri gibi
cevaplar verdigi goriilmiistiir.

Hastalarin, medyadan (gazete,tv, internet vs.) almis oldugu bilginin yeterli
olmadig1 ve hastay1 rahatlatmadigi, hastalarin doktor, hemsire gibi bu konuda bilgili
ve yetkili kisilerden, birebir goriiserek bilgi alma ihtiyaci duydugu saptanmustir.

Memenin alinmasinin ne ifade ettigi sorusuna, kontrol grubundan 14 (%46.5)
hasta, deney grubundan 18 (%60.0) hasta “sagligim énemli” yanitini vermistir. Diger
hastalar, goriintiim bozulacak, eksik hissedecegim, yarim hissedecegim, diisiincesi
rahatsiz ediyor, psikolojik a¢idan rahatsiz edici, kabul edemiyorum gibi yanitlar
vermistir.

Hastalarin yaklasik yarisi, kanser olgusunun yarattigi kaygi sonucu
memenin kaybinin ¢ok o©nemli olmadigini, 6nemli olanin sagligi oldugunu
belirtmistir. Diger yarisi ise, memenin kaybin1 kabul edemedigini, bu diisiincenin

rahatsiz ettigini, eksik hissedeceklerini belirtmislerdir.
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4.3.KONTROL VE DENEY GRUBUNDAKI HASTALARIN DURUMLULUK
VE SUREKLiI KAYGI DUZEYLERINE, AGRI SKORLARI, TANSiYON,
NABIZ VE KULLANILAN ANALJEZIK SAYISINA ILISKIN BULGULAR

Aragtirma kapsamindaki hastalarin (kontrol grubu 30, deney grubu 30),
ameliyat 6ncesi durumluluk ve siirekli kaygi diizeyleri ve iki grubun karsilastirilmasi
t testi ile yapilmistir. Kontrol grubunun durumluluk kayg: diizeyi X: 54.03 + 8.71,
stirekli kaygi diizeyi X: 43.40 + 7.91 bulunmustur. Deney grubunun durumluluk
kaygi diizeyi X: 52.10 £ 6.0, siirekli kaygi diizeyi X: 43.33 = 6.88 olarak
bulunmustur. Iki ortalama arasindaki farkin, Snemlilik testine gore, kontrol ve deney
gruplar1 arasinda ameliyat oncesi durumluluk ve siirekli kaygi diizeyleri bakimindan
fark anlamli bulunmamustir.

Kontrol grubundaki hastalarin, ameliyat 6ncesi durumluluk kaygi diizeyleri
X :54.03 £ 8.71 iken, ameliyat sonras1 durumluluk kaygi diizeyleri X: 52.70 £ 5.78
bulunmustur. Yapilan t testi sonucunda, kontrol grubunda ameliyat oncesi ve sonrasi
durumluluk kaygi diizeyi bakimindan fark anlamli bulunmamistir (P>0.05) .

Deney grubunun hastalarin, ameliyat 6ncesi durumluluk kaygi diizeyleri
X: 52.10 + 6.06 iken, ameliyat sonrasi durumluluk kaygi diizeyleri X: 34.53+ 3.79
bulunmustur .Yapilan t testi sonucunda deney grubunda ameliyat dncesi ve sonrasi
durumluluk kayg1 diizeyi bakimindan fark anlamli bulunmustur (P<0.05) .

Kontrol ve deney gruplar arasinda yapilan kovaryans analizi ile iki grup
arasinda ameliyat sonrasi durumluluk kaygi diizeyi bakimindan fark anlamh
bulunmustur (P<0.05) .

Rutin uygulamalar disinda, bir uygulama yapilmayan kontrol grubunda
ameliyat Oncesi ve sonrast kaygi diizeyi acisindan anlamli bir fark olusmazken,

ameliyat 6ncesi hasta bilgi formu ve bilgilendirici el kitabiyla egitim verilen deney
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grubu hastalarinda, ameliyat 6ncesi ve sonrast durumluluk kaygi diizeyleri arasindaki
fark istatistiksel agidan anlamli bulunmustur (P<0.05).

Dalli (1991) bobrek transplantasyon alici ve vericilerinde, bilgilendirici
hemsirelik yaklagiminin, ameliyat 6ncesi ve sonrasi kaygi diizeylerine etkisini,
durumluluk ve siirekli kaygi 6lgegi kullanarak aragtirmistir. Bilgilendirici hemsirelik
yaklagimi alan hastalarin durumluluk anksiyete puan ortalamalari, ameliyat 6ncesi
X:39.92 iken, ameliyat sonrasi X:30.88 e, siirekli anksiyete puan ortalamalari
ameliyat oncesi X: 43.62 iken, ameliyat sonrasi X:39.68 e diismistiir. Arastirma
sonucuna gore; Bilgilendirici hemsirelik yaklagiminin, durumluluk ve siirekli
anksiyeteyi azaltici etkisi oldugu saptanmistir (P<0.05) (4).

Yorulmaz ve Ozbayir’m, (2002), “Laparoskopik kolesistektomi olacak
hastalarin, ameliyat Oncesi ve ameliyat sonrasi anksiyete diizeyinin incelendigi”
aragtirmasinda, ameliyattan 6nce durumluluk siirekli anksiyete puan ortalamalarinin,
ameliyat sonrast durumluluk siirekli anksiyete puanlarindan yiiksek oldugu
bulunmugtur. Ameliyat oncesi ve sonrast durumluluk siirekli anksiyete puanlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (P<0.05) (54).

Hastalarin ameliyat sonrasi agri diizeylerine bakildiginda, tim O6lgiim
zamanlarinda kontrol ve deney gruplari arasindaki VRS diizeylerinde anlamli
farklilik bulunmustur (P<0.05). Ayni sekilde tiim Ol¢iim zamanlarinda iki grup
arasindaki VAS diizeylerinde de anlamli farklilik bulunmustur (P<0.05).

Ameliyattan yarim saat sonra olan ilk 6l¢iim zamaninda kontrol grubunun ortalamasi
X: 8.20 £ 0.98 olarak bulunurken , deney grubunun ortalamasi X: 7.06 + 0.98 olarak
bulunmustur. Son 6l¢lim zamani olan 48. saatte bu ortalamalar kontrol grubunda

X:2.83 + 1.20,deney grubunda X:1.334+0.43 bulunmustur.
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Kontrol grubundaki VAS agn skorlari, ilk 6l¢iim zamanindan daha yiiksek olarak
baslamis ve daha yiiksek skorlarla bitmistir.

Hastalarin analjezik ihtiyaglar1 i¢in, Genel Cerrahi Kliniginin rutin
uygulamasinda olan ilk 24 saatte, 4x1/2 Dolantin ya da, 3x1 Voltaren, daha sonra
oral olarak, 4x1 Minoset yada Tamol gibi ilaglar verilmistir.

Sjoling, M., Nodahl, G., total diz artroplasti olan hastalarda ameliyat
Oncesi bilginin anksiyete durumuna, ameliyat sonrast agri ve agri idaresindeki
memnunluk {izerine etkisini incelemistir. Deney grubunun tiimiinde, kontrol
grubundan daha kiiciik numarali VAS degerleri kaydetmislerdir. Bu farklilik {igiincii
giinde daha acik bulunmustur ve daha az agr belirten deney grubunda kontrol
grubundan daha erken donemde VAS degerleri kesilmistir. Bilgilendirilen hastalarin
ameliyat Oncesi anksiyete degerleri de daha diigiik bulunmustur. Sonuglarin
istatistiksel olarak anlamli oldugu tanimlanmistir (P<0.05) (46) .

Ozalp, G., Sarioglu, R., Radikal Mastektomi olan meme kanseri
hastalarinda ameliyat oncesi emosyonal durumun (anksiyete, depresyon), ameliyat
sonras1 agri ve PCA kullanimina etkisini incelemiglerdir. Ameliyat Oncesi daha
yiiksek anksiyete ve depresyon diizeylerine sahip hastalarin ameliyat sonrasi agr1 ve
analjezik gereksinimlerinin daha yiiksek oldugunu bulmuslardir (P<0.05) (35).

Kumralin 1979 yilinda yaptig1 arastirmada ameliyattan korkan hastalarin,
ameliyat sonrast agri yogunlugu ile, ameliyattan korkmayan hastalardaki agr
yogunlugu arasindaki fark , 6nemli derecede anlamli bulunmustur (19).

Iki grup arasinda, tim olciim zamanlarinda tansiyon ve nabiz

degerlerindeki fark ise istatistiksel olarak anlamli bulunmamuistir (P>0.05) .
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BOLUM V
5.1.SONUC

Meme kanseri olan ve total mastektomi + aksiller diseksiyon olacak
hastalarda, ameliyat 6ncesi donemde verilen bilgilendirici ve egitici hemsirelik
yaklagimimin ameliyat sonrasi kaygi ve agr lizerine etkisini incelemek amaciyla,
deneysel olarak planlanmis bu ¢alismada :

Kontrol grubu hastalarinin 15 (%50.0) i 41-50 yas grubunda olup, yas ortalamasi
47.56, deney grubu hastalarinin 16 (%53.3) st 41-50 yas grubunda olup, yas
ortalamasi 47.30 bulunmustur.

Kontrol grubundaki 12 (%40.0) hastanin yiiksekokul, 9 (%30.0) hastanin
lise mezunu oldugu, deney grubundaki 7 (%23.3) hastanin yiiksekokul, 10 (%33.3)
hastanin ise lise mezunu oldugu saptanmistir.

Kontrol grubundaki 17 (%56.7) hastanin memur, deney grubundaki 10
(%33.3) hastanin ise memur oldugu goriilmektedir.

Kontrol grubundaki 24 (%80.0) hastanin evli, deney grubundaki 25
(%83.3) hastanin evli oldugu saptanmustir.

Kontrol grubundaki 28 (%93.3) hastanin Emekli Sandigina bagli oldugu,
21 (%70.0) hastanin gelir gider durumunun denk oldugu goriilmiistiir. Deney
grubunda 23 (%76.7) hastanin Emekli Sandigina bagl oldugu, 21 (%70.0) hastanin
gelir gider durumunun denk oldugu bulunmustur.

Iki grup arasinda , sosyo demografik ozellikler 2 testiyle karsilastirilmis
ve istatistiksel a¢idan bir fark bulunmamistir ( P>0.05).

Hastalarin meme kanseri hakkinda bilgiye sahip olma durumlarina
bakildiginda kontrol grubunda 17 (%56.7) , deney grubunda 14 (%46.7) hasta bilgiye

sahip oldugunu belirtmistir. Kontrol grubundaki bu 17 hastanin 14 (%82.4) i, bu
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bilginin kismen yeterli oldugunu belirtmistir. Deney grubundaki 14 hastanin 12
(%85.7) si i¢in bu bilgi kismen yeterlidir. Ameliyat sonrasi yapacaklarina iliskin
bilgiye kontrol grubundan 7 (%23.3), deney grubundan 3(%10.0) hastanin sahip
oldugu goriilmektedir. Ameliyat sonrasi yapacaklaria iligkin bilgiye sahip
olmayanlar kontrol grubunda 23 (%76.7), deney grubunda 27 (%90.0) bulunmustur.
Bu hastalarin kaygi durumlarina bakildiginda, iki grupta da 12 hastanin kaygi
diizeyinin yiiksek oldugu goriilmektedir.

Kontrol ve deney grubu hastalarinin, ameliyat oncesi durumluluk ve
stirekli kaygi diizeyleri arasinda yapilan t test sonucunda fark istatistiksel olarak
anlamli bulunmamistir (P>0.05).

Kontrol ve deney grubu hastalarinin , ameliyat 6ncesindeki kaygi diizeyine
gore ileri analiz yapilarak, ameliyat sonrast durumluluk kaygi diizeyi
karsilastirilmistir. Yapilan kovaryans analizi sonucunda, iki grup arasinda ameliyat
sonrast durumluluk kaygi diizeyi bakimindan farklilik anlamli bulunmustur. Kontrol
grubunun ameliyat Oncesi durumluluk kaygi diizeyi X:54.03 + 8.71 bulunurken,
ameliyat sonrasi ortalama X:52.70 £ 5.78 bulunmustur. Yapilan t testi sonucunda ,
bu grupta ameliyat Oncesi ve sonrast durumluluk kaygi diizeyi bakimindan fark
anlamli bulunmamigtir (P>0.05) . Deney grubunda, ameliyat 6ncesi durumluluk
kaygi diizeyi X:52.10 £ 6.06 bulunmus, ameliyat sonrasi ortalama ise X:34.53% 3.79
olarak bulunmusgtur. Yapilan t testi sonucunda, bu fark istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur (P<0.05) .

Hastalarin ameliyat sonrasi agr1 durumlarma bakildiginda, Mann Whitney
U testi sonucunda tiim Ol¢iim zamanlarinda, kontrol ve deney gruplari arasindaki

VRS diizeylerinde anlamli farklilik bulunmustur (P<0.0.5) .
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Kontrol ve deney grubu hastalarinin VAS degerlerinin karsilastirilmasi,
zaman dilimlerinin ikili analizleri Bonferroni testiyle yapilmistir. Tim 06l¢iim
zamanlarinda, iki grup arasindaki VAS diizeylerinde anlamli farklilik bulunmustur
(P<0.05) .

Iki grup arasmnda tiim 6l¢iim zamanlarinda TA ve Nabiz degerlerinde
anlamli bir fark bulunmamistir (P>0.05) .

Bu arastirmada, bilgilendirici ve egitici hemsirelik yaklasiminin, hastalarin
ameliyat sonrasi kaygi ve agri diizeyleri ilizerine azaltici etkisi olmast beklenmistir.
Yapilan istatistiksel analizler sonucunda, bu uygulamanin hastalarin kaygi ve agr
diizeyleri lizerinde anlamli bir etkisi oldugu saptanmustir.

5.2. ONERILER

Hastalarin, ameliyat oncesi ve sonrasi karsilagacaklar1 durumlarla ilgili bilgi
eksikligi, kaygi diizeylerini arttirir. Ameliyat sonrasi emosyonel sikintilara ve daha
yogun agri hissine sebep olur. Bu nedenle, hemsirenin hastalarin fizyolojik hazirligi
icin oldugu kadar, ameliyat oncesi psikolojik hazirligi ve egitimi i¢in de zaman
ayirmasi gerekmektedir.

Hastaya ameliyat 6ncesi 6zel bir zaman ayirmak, onunla birebir konusmak,
duygu ve diisiincelerini agiklamasi igin firsat vermek ¢ok dnemlidir.Ayn1 zamanda
hemsire, hastanin hastaligr hakkinda ne kadar bilgiye sahip oldugunu, bu bilginin
dogru olup olmadigini 6grenmeli, hastay1 bu dogrultuda egitmelidir.

Ameliyat Oncesi bilginin ve uyulmasi gereken talimatlarin yazili olarak
verilmesi, hastalarin ve yakinlarinin uygulamalar hakkindaki bu bilgileri anlamasini

kolaylastiracak ve unuttuklarini okuyarak tekrar hatirlamalarina olanak saglayacaktir.
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BOLUM VI
6.1. OZET

Aragtirma , meme kanseri olan hastalarda ameliyat dncesi bilgilendirici
ve egitici hemsirelik yaklagiminin, ameliyat sonrasi kaygi ve agri iizerine etkisini
incelemek amaciyla deneysel olarak planlanmistir.

Arastirma, Agustos 2005 — Subat 2006 tarihleri arasinda Ege
Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Genel Cerrahi Servisinde yatan, total
mastektomi + aksiller diseksiyon ameliyati planlanan hastalara uygulanmustir.

Arastirma kapsamina kontrol grubunda 30 hasta, deney grubunda 30 hasta
olmak iizere toplam 60 hasta alinmistir.

Arastirmada, hastalarin sosyo demografik, saglik ve hastalik, meme
kanseri hakkindaki bilgi durumlaria iliskin veriler, hasta taniim formuyla
toplanmistir. Kontrol grubu hastalarina, rutin uygulamalar diginda bir uygulama
yapilamamis, ameliyattan yaklasik 24 saat once durumluluk siirekli kaygi olgegi
uygulanmistir. Ameliyat sonrasi ilk 48 saat belirli aralarla agr diizeyleri 6l¢iilmistiir.
Ameliyattan yaklasitk 24 saat sonra durumluluk siirekli kaygi oOlgegi tekrar
uygulanmistir. Deney grubu hastalarina ise ayni sekilde durumluluk kaygi olgegi
uygulandiktan sonra, ameliyat dncesi hasta egitim programi ve bilgilendirici el kitab1
yardimiyla bilgi verilmis, sorular1 yanitlanmistir. Ameliyat sonrast kontrol grubunda
oldugu gibi, agr1 ve kaygi diizeyleri dl¢lilmiistiir.

Hastalarin sosyo demografik ozelliklerine gore dagilimma bakildiginda,
kontrol grubunda %50 hastanin 41-50 yas grubunda , %40 1nin yliksekokul mezunu,
%80 inin evli, %56.7 sinin memur oldugu, %70inde gelirin gidere denk, %93.3 {iniin
sosyal giivencesinin Emekli Sandig1 oldugu goriilmektedir. Deney grubu hastalarinin

%53.3 1 41-50 yas grubunda, %33.3 i lise mezunu, %83.3 1 evli, %56.7 si evhanimi,
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%70 in de gelir gidere denk, %76.7 sinin sosyal glivencesinin Emekli Sandig1 oldugu
goriilmektedir.

Kontrol ve deney grubu hastalarinin, ameliyat 6ncesi durumluluk ve
stirekli kaygi diizeyleri arasinda anlamli bir fark goriilmemistir (P>0.05) .

Ameliyat sonrasi kontrol grubunun durumluluk kaygi diizeyinde anlamh
bir fark bulunmazken, deney grubunun ameliyat dncesi ve sonrasi durumluluk kaygi
diizeylerindeki fark anlamli bulunmustur (P<0.05) .

Kontrol ve deney grubunun, ameliyat sonrasi: durumluluk kaygi diizeyleri
karsilastirildiginda, fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (P<0.05).

Kontrol ve deney grubundaki hastalarin, ameliyat sonrast TA ve nabiz
degerlerinde, tim Ol¢iim zamanlarinda, iki grup arasindaki fark anlamh
bulunmamistir (P>0.05) .

Hastalarin ameliyat sonrast agr1 durumlarina bakildiginda, tiim 6l¢iim
zamanlarinda, iki grubun VAS ve VRS degerlerindeki fark anlamli bulunmustur
(P<0.05) .

Sonug olarak ; Bilgilendirici ve egitici hemsirelik yaklagiminin, hastalarin

ameliyat sonras1 kaygi ve agr1 diizeyleri lizerine anlamli etkisi oldugu saptanmustir.
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6.2. ABSTRACT

The study was conducted in order to investigate the effects of informative and
educative nursing approaches on postoperative anxiety and pain.

The study was conducted with the patients undergone total mastectomy +
axillar dissection in General Surgery Department, School of Medicine, Training
Hospital, Ege University between June 2005 and June 2006.

Totally 60 patients were enrolled, 30 in patient group and 30 individuals in
control group.

In this study, patient informations on sociodemographics, health status and
previous diseases, knowledge status on breast cancer were collected in patient
information form. Control patients were not subjected any intervention other than
routine examinations and they were applied continous anxiety inventory
approximately 24 hours before the operation. Their pain levels were measured in
regular intervals for 48 hours after the operation. Approximately in postoperative 24
hour, continous anxiety inventory was repeated. Subsequent to applying the anxiety
inventory to the experiment group, patients were informed about patient education
program and informative patient manual and the questions within the said manuals
were answered. As in the postoperative control group, pain and anxiety levels were
measured again.

When the distrbution of the patients’ sociodemographics were examined, 50
% of the control group were 41 — 50 years old, 40 % of them graduated from college,
80 % were married, % 56.7 were officially employed, 70 % has income equivalent to
the expenses, 93.3 % has social insurance from retirement fund. In experiment group,

53.3 % were 41 — 50 years old, 33.3 % were graduated from college, 83.3 % were
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married, 56.7 % were housewife, 70 % has income equivalent to the expenses, 76.7
% has social insurance from retirement fund.

There were any significant differences between controls and patients in terms
of preoperative status and continous anxiety (P> 0.05).

Whereas there is no significant differences in anxiety level of postoperative
control group, the difference between pre- and post-operative anxiety level in patient
group was statistically significant (P<0.05).

When the postoperative anxiety levels were compared between control and
patient groups, th difference was statistically significant (P<0.05).

In comparison of control and patient groups, the difference between
postoperative TA and number of heart beat were not statistically significant in all
measurement points (P>0.05).

When the postoperative pain status of the patients was considered, the
difference in VAS and VRS scores of the two group was found to be significantly
different (P<0.05).

As a conclusion, it is found that informative and educative nursing approach

has significant effect on postoperative anxiety and pain.
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EK-1
HASTA TANITIM FORMU
Denek No:
1-)Yasiniz
2-)Yas grubunuz:
a-) 31-40 b-) 41-50 c-)51-60
3-)Egitim durumunuz (en son bitirdiginiz okul)
a-) llkokul ~ b-) Ortaokul c-)Lise  d-) Yiiksekokul
4-)Mesleginiz
a-)Ev hanimi  b-) Isci c-) Memur d-) Serbest Meslek
5-)Medeni durumunuz
a-) Bekar b-) Evli c-) Dul
6-)Gelir Durumunuz
a-) Gelir gidere denk  b-) Gelir giderden az c-) Gelir giderden ¢ok
7-)Sosyal giivenceniz
a-) Bagkur b-) Sigorta  ¢-) Emekli Sandig1  d-) Ucretli
8-) Aile yada yakin ¢evrede saglik personeli olarak ¢alisan var mi ?
a-) Evet b-) Hayir
9-) Daha once hig hastaneye yattiniz mi1?
a-) Evet b-) Hayir
10-) Siirekli kullandiginiz bir ilag var mi?
a-) Evet b-) Hayir
11-) 10.soru evet ise, nedir?
12-)Daha 6nceden gecirilmis bir hastaliginiz var mi?

a-)Evet b-) Hayir
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13-) 12.soru evet ise, nedir?

14-) Meme kanseri hakkinda herhangi bir bilgiye sahip misiniz?

a-) Evet b-) Hayir

15-) Bu bilgi sizin i¢in yeterli mi?

a-) Hig b-) Kismen c-) Oldukca d-) Tamamuyle
16-) Meme kanseri hakkinda bilgiyi nereden aldiniz? (14.soruya evet diyenler igin)
a-) Gazete- Dergi b-) Tv—Radyo c-) Saglik personeli d-) Diger
17-) Ameliyat sonrasi yapacaklariniz hakkinda bilgiye sahip misiniz?
a-) Evet b-) Hayir

18-) Bu bilgi sizin igin yeterli mi? (17.soruya evet diyenler i¢in)

a-) Yeterli b-) Kismen yeterli c-) Yetersiz d-) Bilmiyorum
19-) Bu bilgi sizi rahatlatiyor mu?

a) Hig b-) Kismen c-) Oldukca d-) Tamamiyle

20-) Bilgisizlik sizin kaygi duymaniza neden oluyor mu?(17.soruya hayir diyenler
i¢in)

a-) Hig b-) Biraz c-) Cok d-) Tamamiyle

21-) Yeterli bilgiyi kimin vermesini isterdiniz?

22-) Memenin alinmasi sizin i¢in ne ifade ediyor?
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ADI :

EK1I

DURUMLULUK SUREKLI KAYGI OLCEGI

KENDINi DEGERLENDIRME FORMU

SOYADI :

DOGUM TARIHI:

YONERGE: Asagida kisilerin kendilerine ait duygularini anlatmada kullandiklari

bir takim ifadeler verilmistir. Her ifadeyi okuyun, sonra da o anda nasil

hissettiginizi, ifadelerin sag tarafindaki parantezlerden uygun olanini karalamak

suretiyle belirtin. Dogru yada yanlis cevap yoktur. Herhangi bir ifadenin tizerinde

fazla zaman sarf etmeksizin aninda nasil hissettiginizi gosteren cevabi isaretleyin.

Hic¢

Biraz

Cok

Tamamiyle

Su anda sakinim

Kendimi emniyette hissediyorum

Su anda sinirlerim gergin

Pigmanlik duygusu icindeyim

Su anda huzur i¢indeyim

Su anda hi¢ keyfim yok

Basima geleceklerden endise ediyorum

XA NN || |—

Kendimi dinlenmis hissediyorum

O

Su anda kaygiliyim

—_
o

Kendimi rahat hissediyorum

—_—
[u—

Kendime giivenim var

—_
[\

Su anda asabim bozuk

—_
(98]

Cok sinirliyim

—_
~

Sinirlerimin ¢ok gergin
oldugunu hissediyorum

(U NUNENY (U U\, (U U [N U— U, U U U U _—

NN N[N N[N NN

UL LI [LI[LI[LI[LI LI LI LI [LI LW W

BN R R S R N N N e N N N N R

15

Kendimi rahatlamis hissediyorum

16

Su anda halimden memnunum

17

Su anda endiseliyim

18

Heyecandan kendimi saskina
donmiis hissediyorum

b | et [t |

NN N

(USRRUS RRUS JRUS)

EENENEA R

19

Su anda sevingliyim

[S—

[\

W

N

20

Su anda keyfim yerinde

AN

78




KENDINi DEGERLENDIRME FORMU

YONERGE: Asagida kisilerin kendilerine ait duygularini anlatmada kullandiklar

bir takim ifadeler verilmistir. Her ifadeyi okuyun, sonra da o anda nasil

hissettiginizi, ifadelerin sag tarafindaki parantezlerden uygun olanini karalamak

suretiyle belirtin. Dogru yada yanlis cevap yoktur. Herhangi bir ifadenin iizerinde

fazla zaman sarfetmeksizin aninda nasil hissettiginizi gosteren cevabi isaretleyin.

Nadiren | Bazen |Cogu |Hemen
zaman |hemen her
zaman

21 | Genellikle keyfim yerindedir 1 2 3 4

22 | Genellikle ¢abuk yorulurum 1 2 3 4

23 | Genellikle ¢abuk aglarim 1 2 3 4

24 | Bagkalar1 kadar mutlu olmak isterdim 1 2 3 4

25 | Cabuk karar veremedigim i¢in firsatlar1| 1 2 3 4
kagiririm

26 | Kendimi dinlenmis hissederim 1 2 3 4

27 | Genellikle sakin, kendime hakim ve| 1 2 3 4
sogukkanliyim

28 | Giigliiklerin, yenemeyecegim kadar| 1 2 3 4
biriktigini hissederim

29 | Onemsiz seyler hakkinda endiselenirim 1 2 3 4

30 | Genellikle mutluyum 1 2 3 4

31 | Her seyi ciddiye alir ve endigelenirim 1 2 3 4

32 | Genellikle kendime giivenim yoktur 1 2 3 4

33 | Genellikle kendimi emniyette | 1 2 3 4
hissederim

34 | Sikintilh ve gli¢ durumlarla| 1 2 3 4
karsilasmaktan kaginirim

35 | Genellikle kendimi hiiziinlii hissederim 1 2 3 4

36 | Genellikle hayatimdan memnunum 1 2 3 4

37 |Olur olmaz diisiinceler beni rahatsiz| 1 2 3 4
eder

38 |Hayal kirikliklarim1 Oylesine ciddiye| 1 2 3 4
alirim ki unutmam

39 | Akl baginda ve kararli bir insanim 1 2 3 4

40 | Son zamanlarda kafama takilan konular| 1 2 3 4

beni tedirgin eder
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Denek No :

ANALJEZi TAKIP FORMU

Hasta Adi Soyad:

Yas:
Kilo:
Boy:

EK III

Post op saat

TA

Nb

VRS

VAS Analjezik
alimi

1/2

1

12

24

48

VAS (Agr Skoru)

0 Hi¢ Agr1 Yok

VRS (Agr1 Skoru)

1-) Agr1 yok
2-) Hafif agr
3-) Orta agr1
4-) Siddetli agr1

5-) Cok siddetli agr
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EK 1V

AMELIYAT ONCESI HASTA EGITIM PROGRAMI

Ameliyat Oncesi size uygulanacak bu egitim programinda, ameliyat
oncesi aksamdan, taburcu olana kadar gecen siire i¢inde yapilacak olan
islemler anlatilmaktadir.
AMELIYAT ONCESI AKSAM
- Saat 24.00 den sonra bir sey yenmez ve i¢ilmez (orug) .
- Ameliyat olacak taraftaki koltuk alt1 ve memenin tirasi yapilir ( Deri
sabunlandiktan sonra tiiylerin gidig yoniinde tras edilir ve {lizeri antiseptik bir
soliisyonla silinir).
AMELIYAT SABAHI
- Ameliyat siras1 geldiginde, bir hemsire tarafindan 6nliik giydirilecek, varsa
takma disiniz, ojeniz, takilariiz ¢ikartilip kiymetli esyalariniz yakinlariniza teslim
edilecektir.
AMELIYATHANEDE
- Gorevli personel tarafindan ameliyathaneye getirildiginizde burada hazirlik
odasina alinip dinlenmeniz saglanacak ve ameliyat i¢in hazirlanip sakinlestirici bir
ilag uygulanacaktir.
ANESTEZI SEKLI
- Ameliyat genel anestezi altinda gerceklesecektir.
AMELIYAT SONRASI
- Ameliyatiniz bittiginde yogun bakima alinip orada bir hemsire tarafindan
izleneceksiniz . Size yatak i¢inde yar1 oturur pozisyon verilecektir.
- Yogun bakimda tansiyonunuz, atesiniz, nabiz ve hemovak kontroliiniiz yapilacak,

agriniz kontrol altina alinacaktir.
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- Bir siire serumla beslendikten sonra aksam agizdan sivi gidalar almaya
baslayacaksiniz .

- Tuvalet ihtiyaciniz i¢in yatakta siirgii kullanabilir ve ilerleyen saatlerde bir
hemsire esliginde tuvalete gidebilirsiniz.

- Durumunuz uygunsa, aksamiistii yaklasik 18.00 civarinda servisteki odaniza
gotiiriileceksiniz.

TABURCULUK ONCESI

- Hemovak ve sitokinetiniz varsa bunlar yaklasik 5-6 giin icerisinde ¢ikartilacak ve
kol egzersizlerine baslayabileceksiniz. Eger hemovakla taburcu edilecekseniz, evde
hemovak bakimiyla ilgili gerekli bilgiler verilecektir. Kol egzersizleri dgretilecektir.

( bu konular size verilecek kitap¢ikta bulunmaktadir).

KONTROLE GIDIS ZAMANI
- Ameliyat sonrasi ilk Cuma kontrole geleceksiniz, size konsey karari bildirilip

bundan sonraki kontrol ve tedavi sekli anlatilacaktir.
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