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OZET

Amag: Meme kanseri Tiirkiye’de ve diinyada kadmlar arasinda
en sik goriilen kanser tiiriidiir. Bu literatiir derlemesinin amaci
tilkemizde son 10 yilda (2009-2019) mastektomi tedavisi alan
hastalara uygulanan hemsirelik bakim ile ilgili ¢alismalari bir
araya getirmek ve incelemektir.

Yontem: Literatiir taramasi i¢in Google scholar, Pubmed,
Ulakbim, Dergipark veri tabanlar1 kullanilmigtir. Veri
tabanlarinda Subat 2019 itibari ile, “meme kanseri ve
hemsirelik”, “meme cerrahisi ve hemsirelik”, “mastektomi ve
hemsirelik” (breast cancer and nursing, breast surgery and
nursing, mastectomy and nursing) anahtar kelimeleri
kullanilarak tarama yapilmistir. Tarama sonucunda toplamda
11.790 g¢alismaya ulagilmis olup kriterlere uygun 13 makale
incelemeye dahil edilmistir. Bu c¢alismalarin yapildigi yil,
orneklem sayisi, amaci, kullanilan 6l¢im araci, bulgularn ve
sonuglari ayr1 ayri incelenmistir.

Bulgular: Elde edilen sonuglar incelendiginde mastektomi
tedavisi olmus 925 hastaya ulasilmistir. Yapilan ¢alismalarda
katilimcilarin  yagsam kalitesi, cinsellik, es uyumu, yalnmzlik
durumlari, hastalik algisi, beden algisi, lenfédem, agn
durumlari, kayg: durumlar1 ve ameliyat sonrasi bilgi diizeyleri
degerlendirilmistir. Yapilan caligmalarin tamaminda
katilimcilarin - fizyolojik ve psikososyal zorluklar yasadigi
belirtilmistir.

Sonug: Calismalarin tamamia bakildiginda katilimcilarin bilgi
ihtiyaclarinin yiiksek oldugu, hemsirelerin ise, hastaya biitiinciil
yaklasmasi, hastanin hem fizyolojik hem de psikolojik
ihtiyaclarina cevap verebilmesi, egitim icin yeni stratejiler
gelistirmesinin gerekliligi vurgulanmigtir.

Anahtar Kelimeler: Meme Kanseri ve Hemsirelik, Meme
Cerrahisi ve Hemsirelik, Mastektomi ve Hemsirelik

ABSTRACT

Objective: Breast cancer is the mostly seen among women in
Turkey and in the world. The purpose of this literatiire review is
to gather and examine into studies related to nursing care
applied to patients receiving mastectomy treatment in our
country in the last 10 years (2009-2019).

Methods: Literature review has been made through scanning
Google scholar, Pubmed, Ulakbim, Dergipark databases in
nursing care by employing those keywords which are “breast
cancer and nursing”, “breast surgery and nursing”, “mastectomy
and nursing” in February 2019. As a result of the scanning the
databases, a total of 11,790 studies were found and 13 of them
meet the inclusion criteria. The years, sample size, measurement
tool, findings and conclusions of those studies have been
scrutinized seperately.

Results: When the results have been observed, there are 925
patients collected in this study through literatiire review. Quality
of life, sexuality, partner compliance, loneliness, perception of
disease, body perception, lymphedema, pain levels, anxiety
levels and postoperative knowledge levels were evaluated in
those studies. In all of the studies, it was clearly stated that the
participants experienced physiological and psychosocial
difficulties.

Conclusion: In the studies examined, information needs
(highly) of the participants was emphasized; it was clearly stated
that nurses should take holistic approach to patients and they
should repsond both physiological and psychological needs of
the patients, and to develop new strategies for education.
Finally; need for developing new strategies on nursing education
was expressed.

Key words: Breast Cancer and Nursing, Breast Surgery and
Nursing, Mastectomy and Nursing




International Social Sciences Studies Journal 2020 Issue:60 pp:1462-1470
1. GIRIS
Giiniimiizde kardiyovaskiiler hastaliklardan sonra en ¢ok 6liime sebep olan hastalik kanserdir. Diinya saglik
Orgiitiiniin verilerine gore 2018 yili igerisinde 9 milyon 600 bin kisinin kanserden o6ldiigli tahmin
edilmektedir. Ulkemizde ve diinyada kadinlar arasinda en ¢ok gériilen kanser tiirii ise meme kanseridir
(World Health Oragnization, 2019). Diinyada 2018 yilinda 2.088.849 yeni meme kanseri vakasi teshis

edilmistir (American Institute For Cancer Research, 2019). Tiirkiye’de ise 2013 yilinda kanser tams1 alan
her dért kadindan birine meme kanseri tanis1 konulmustur (Sencan & Ince, 2016).

Teknolojinin gelismesiyle birlikte bircok yeni tedavi yontemi gelistirilmistir, bu durum meme kanseri
hastalarinin sag kalimmi artirmistir (Bener & digerleri, 2017). Meme kanseri tedavisi i¢in kullanilan
yontemler; kemoterapi, radyasyon tedavisi, hormonal tedavi ve cerrahi tedavidir (Chan & digerleri, 2017).
Cerrahi tedavi, yani mastektomi; kanserden etkilenen memenin tamaminin veya bir kisminin ¢ikarildigt en
sik kullanilan tedavi yontemidir (Jetha, Gul, & Lalani, 2017).

Meme kanserinde mastektomi, cerrahi tedavide kilit rol oynamasina ragmen operasyon sonrasi enfeksiyon,
agr1, hayalet meme sendromu, seroma, hematom, lenf 6dem ve donmus omuz sendromu gibi 6nemli
komplikasyonlar yasanmaktadir (Freysteinson, Deutsch, & ark., 2012, Yesilyurt & Findik, 2016). Ayrica
mastektomide viicut goriintlisiiniin tamamen degismesi ve bireylerin bu yeni durumu kabullenme siireci
anksiyete, 6fke, beden imajimin sarsilmasi, cinsel agidan ¢ekiciligin azalmasi, 6zgiiven kaybi psikososyal
sikintilar1 da beraberinde getirmektedir (Freysteinson, Deutsch, & ark., 2012). Bu durum mastektomi
sonrasi, hastalarin yasam kalitesi ile ilgili endiseler yasamasina sebep olmaktadir. (Heidari & Ghodus,
2015,Kogan & Giirsoy, 2016, Bener & digerleri, 2017,Cam & digerleri, 2009). Bu nedenle mastektomi
tedavisi tam anlamiyla iyilesmeyi saglamak i¢in multidisipliner ve biitiinciil bir bakim gerektirmektedir
(Alves & digerleri, 2011, Ursavas & Iseri, 2014).

Hemsirelik hizmetleri mastektomi tedavisi alacak hastalarda perioperatif donemde anahtar role sahiptir.
Hemsireler, mastektomi operasyonu geciren hastalarda, ekip anlayisiyla birlikte saglik bakim siireclerini
hizlandirabilir, semptomlar1 ve tedavinin olumsuz yan etkilerini en aza indirebilirler. Hubbard ve
arkadaslar tarafindan mastektomi sonrasi lenfodemi 6nlemek igin fiziksel egitim alan hastalar, eski sosyal
yasantilarina daha ¢abuk uyum saglamiglardir (Hubbard & ark., 2013). Ayrica hemsireler tarafindan
hastalara saglanan destek ve miidahalelerin cerrahi sonrasi hastaliin psikiyatrik etkilerini dnemli 6l¢iide
azalttigi kamtlanmistir (Reed & ark., 2010).

Ulkemizde artan meme kanseri insidansim goz éniinde bulundurdugumuzda, hemsirelerin sagligi koruma
ve gelistirme sorumluluklar1 oldugundan, meme kanseri erken tani konusunda topluma verilecek egitim ve
cerrahi tedavi sonrasinda da hastalara verilecek bakimda hemsirelere biiyiik bir gorev diigmektedir (Kozan
& Tokgoz, 2016, Karayurt & Andig, 2011). Bu literatiir derlemesinin amaci iilkemizde 2009-2019 yillari
arasinda yapilan mastektomi tedavisi alan hastalarda hemsirelik alaninda yapilmig tiim ¢aligmalar1 bir araya
toplamak ve incelemektir.

2. GEREC ve YONTEM
Bu calismada Tiirkiye’de son 10 yi1lda mastektomi konusunda yapilan ¢aligmalar incelenmistir.
2.1. Verilerin Toplanmasi

Bu calismada Tiirkiye’de son 10 yilda (2009-2019) yillar1 arasinda sadece mastektomi konusunda yapilan
caligmalar incelenmistir. Google scholar, Pubmed, Ulakbim, Dergipark veri tabanlarinda ‘meme kanseri ve
hemgirelik’, ‘meme cerrahisi ve hemsirelik’, ‘mastektomi ve hemsirelik’ (breast cancer and nursing, breast
surgery and nursing, mastectomy and nursing) anahtar kelimeleri ayr ayr kullanilarak tarama yapilmistir.
Tarama sonucunda mastektomi ve hemsirelik, meme kanseri ve hemsirelik, meme cerrahisi ve hemsirelik,
anahtar kelimelerinin i¢inde bulundugu 11790 ¢alismaya ulasilmistir. Diger alanlarda yapilmis 11.666
calisma inceleme dis1 birakilmistir. Hemsirelik alaninda yapilmis 124 c¢alisma igerisinden 66 adet tez
calismasi inceleme dis1 birakilmistir. Geriye kalan 58 ¢alismadan yinelenen makaleler ¢ikarildiginda 49
makale kamistir. 49 makale igerisinde anahtar sozciigiinde ‘meme kanseri’ ge¢mesine ragmen,
katilimcilarin meme kanseri ile ilgili bilgilerinin yoklandig1 ve meme kanseri tanisi almayan katilimcilara
uygulanan 16 makale ve 20 derleme inceleme dig1 birakilmigtir. Mastektomi veya meme cerrahisi sonrast,
hastalarin durumlarinin ve saglik personelinin konu ile ilgili uygulamalarinin degerlendirildigi ¢alismalar
incelemeye dahil edilmistir.
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2.2. Verilerin analizi

Aragtirmaya dahil edilen ¢aligmalar yontem, yil araligi, amag, 6rneklem grubu/biiyiikligii, dlgek, bulgular
ve arastirma tipine gore siniflandirilarak analiz edilmistir.

2.3. Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri

Arastirma makalesi olmasi,

Makalenin online tam metnine ulagilabiliyor olmasi,

Caligmanin Tiirkiye’de gergeklestirilmis olmasi,

2009-2019 (sonuncusu Nisan 2019) tarihleri arasinda yaymlanmig olmasi.

2.3. Aragtirmaya Dahil Edilmeme Kriterleri

Derleme makale olmasi,

Olgu sunumlari,

Kongre kitabinda yayinlanan bildiriler,
Diislince/tartisma/ editdre mektup,
Kitap, proje ve raporlar, tezler.

Sekil 1: Arastorma Evreninin Belirlenmesine Yéonelik Akis Semasi

11.790

Diger alanlarda vapilnus ¢alisma savisy 11.666 (Tip, Psikoloji
Beslenme ve Divetetik. Fizyoterapt, Sosvoloji vb. branslar)

v
124 Calisma

Tez (Jaligmasi: 66

¥
58 Calisma

Derleme :20

Yinelenen Makale: @

v
20 Calisma Arastirmava Edilme Kriterlerini
Tasmmavan Makale: 16 (Meme kansen
| tamisi almavan katitlimeilarla vapilan
calisma savisy drnefin saglik
calizanlarmin KEMM hakkindaki bilgi
diizeyi)

v

Mastektomi Tedavisi Almas
Hastalarla Yapilan Calisma
Savisi: 13
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3. BULGULAR

Tuna ve arkadaslar1 (2017) tarafindan yapilan galigmada, ¢alismaya dahil olan katilimcilar postoperatif
donemde doktor ve hemsireler tarafindan bilgilendirilmistir. Ameliyattan 5-7 giin sonra telefonla hastalar
aranarak ve egitim gereksinimlerine gore gerekli bilgilendirilme yapilmigtir. Hastalarm %83,3’line
modifiye radikal mastektomi uygulanmistir. Ameliyat sonrasi telefon ile goriisiilen hastalarin, yara yeri
iyilesmesi, enfeksiyon kontrolii, lenfédem konusunda bilgi gereksinimine ihtiyaci olan hasta oran1 %100
bulunmustur. Ameliyat sonrasi hastalar telefonla goriismesi ile kol dlglimlerini kendileri yapmistir ve 1 cm
boyutunda 6l¢iim farki olan hasta %10 olarak belirlenmistir. Hastalarin adjuvan tedavi zamanlari, sag
dokiilmesi, bulanti, kusma ve yorgunluga yodnelik sorulari mevcut oldugu belirlenmigtir.  Caligma
sonucunda meme kanseri hastalarina ameliyat sonrasi erken donemde telefon ile danigmalik hizmeti
verilmesi yiiksek hasta memnuniyetini saglamistir. Tele hemsireligin farkli alanlarda da hemsirelik
hizmetleri agisindan yarar saglayacagi sonucuna ulasilmistir.

Yesilyurt ve Findik (2016) tarafindan post-mastektomi hastalarinin bilgi ihtiyacin1 belirlemek i¢in yapilan
calismada, katilimeilarin 9%53'i basit mastektomi ameliyati gegirmistir. Hastalarin %83"i ameliyat sonrasi
hastane ve evde bakim uygulamalari, %82'si ameliyat sonrasi sorunlarin belirtileri ve dnlenmesi, %76's1
meme kanseri ve tedavi secenekleri hakkinda bilgilendirilmek istediklerini belirtmistir. Hastalarin %68'i
ameliyatin viicut, omuz ve kol egzersizleri, kendi kendine meme muayenesi, meme kanserinin ev ve is
hayati iizerindeki etkileri, lenfodem ve Onlenmesi i¢in yapilabilecek miidahaleler hakkinda bilgi almak
istediklerini belirtmistir. Hastalarin en az haberdar olmak istedikleri konu ise, %28 ile meme
rekonstriiksiyonu olmustur.

Caligkan ve Korkmaz (2017) tarafindan yapilan ¢alismada, 101 katilimcinin %73,3 iine total mastektomi
uygulanmistir. Kadinlarin %48,5 inin duygusal sorun yasadigi saptanmistir. Bireylere uygulanan viicut
algis1 Olgegi ve ciftler uyum oOlgegi birlikte degerlendirildiginde, beden algisi ile es uyumu arasinda
istatistiksel olarak pozitif yonde anlamli bir iliski saptanmistir. Calisma sonucunda mastektomi gegirmis
hastalarin beden algilarinin olumlu, es uyumlarinin iyi oldugu belirlenmistir.

Avci ve Kumcagiz (2011) tarafindan yapilan ¢aligmada, katilimeilarin ameliyattan 6nce ve sonra es uyumu
ve yalnizlik durumu ayri ayri degerlendirilmis olup, ameliyattan once kadinlarin %89,6's1 yalniz
hissetmediklerini belirtmistir, ameliyat sonras1 ise bu oran %85,4 olarak bulunmustur. Kadinlar ameliyattan
once evliliklerini %83,3 oraninda iyi degerlendirirken, esler i¢in ayni oran %81,8 bulunmustur. Ameliyat
sonrast kadinlarin %77,3 evliliklerinin kotii etkiledigini belirtirken, erkeklerde bu oran %89,6 bulunmustur.

Akdeniz (2012) tarafindan yapilan g¢alismada, es uyumlar1 ve bas etme big¢imleri degerlendirilen
katilimcilarin %941 cerrahi operasyon gecirmistir. Katilimcilarda stresle bas etme bicimleri ve esler arasi
uyum arasindaki iligki incelenmistir. Deney grubunda (meme kanseri hastalari) esler aras1 uyumu ile etkili
bas etme bic¢imi arasinda pozitif yonde %32’lik bir iligki saptanmis olup bu iligki istatistiksel olarak anlaml
bulunmustur. Bu bulguya gore evlilik uyumu arttik¢a hastalarin problemlerle etkili bir sekilde bas edebilme
becerileri de artmaktadir. Kontrol grubu olarak arastirmaya alinan meme kanseri tanis1 almayan hastalarin
esler arasi uyum ile stresle bag etme yontemleri arasindaki iligki karsilastirilmigtir. Kontrol grubunda da
esler aras1 uyum ile etkili bas etme bicimi arasinda pozitif yonde %21’lik bir iliski saptanmis olup
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamamugtir.

Kocan ve Giirsoy (2016) tarafindan yapilan nitel c¢alismada, katilimcilarla yapilan derinlemesine
goriismeler sonucunda, katilimcilarin ¢ogu memenin kadmlik, giizellik, annelik ve ¢ekicilik anlamina
geldigini  ve onlar i¢in kadinlar1 miilkemmellestiren bir organ olarak  goriildiigiinii
belirtmislerdir. Katilimeilarin ifadeleri, gogsiin sadece bir organ degil, ayn1 zamanda birgok anlamin bagh
oldugu bir sembol oldugunu goéstermektedir. Bireylerde mastektomi genellikle birgok kadin igin olumsuz
duygu ve diisiinceler yasatsa da hayatta kalmalar1 i¢in bu durumun gerekli oldugunu anlamiglardir. Ancak
yine de meme kaybi bir kadinin kadinlik ve kendine giliven duygusunu olumsuz yonde
etkileyebilir. Calismada tim kadinlar goriiniimleriyle ilgili olumsuz degerlendirmeler kullanmiglardir
(cirkin, kayip, garip). Bu ifadeler kadinlarin operasyondan kaynaklanan fiziksel degisiklikler nedeniyle
olumsuz duygular yasadigin1 gostermektedir.

Tiirk ve Yilmaz (2018) tarafindan yapilan ¢alismada, 57 katilimcinin %84,2'si 6-12 ay dnce modifiye
radikal mastektomi gecirmistir. Meme fonksiyonlarinin degerlendirilmesi ortalamasi1 11.95, duygusal
rahatlik skoru ortalamasi oldugu bulundu. 9.26 sosyal / aile rahatlik skoru ortalamasi 19.84, ek kaygi puan
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ortalamasi 10.95, oldugu bulunmustur. Beden imaj1 toplam puan ortalamasi 121.6 bulunmustur. Analiz
sonuglarina gore, meme fonksiyonlarinin degerlendirilmesi dlgegi ile fiziksel rahatlik, duygusal rahatlik, ek
kaygilar, arasinda yliksek diizeyde anlaml bir iliski oldugu ortaya ¢ikmistir. Beden imaj1 ve sosyal / aile
rahatlig1 6lgekleri ile beden imaj1 arasinda anlamli bir iligki bulunamamstir.

Karabulutlu ve arkadaslar1 (2019) tarafindan yapilan calismada, katilimcilarin %67,11'inde mastektomi
gecirdigi belirtilmistir. Katilimcilarin hastalik algilart degerlendirilmis ve en fazla risk faktoriinii (19.42 +
6.38) hastaliklarinin kalitsal, sigara, alkol kullanimi, yaglanma gibi etkilere bagladiklart ortaya ¢ikmistir.
Bu calisma, hastalarin cgesitli sosyodemografik ve klinik ozelliklerinin hastalik algilarmi etkiledigini
gostermektedir.

Gil ve Erdim (2009) tarafindan yapilan ¢aligmada, profesyonel saglik ekibinin mastektomi gecirmis
bireylerin %89,1’ne lenfodem konusunda egitim verdigi belirlenmistir. Verilen egitimlerin, %51,2’sinin
hemsire ve hekim tarafindan verildigi, egitimlerin %82,9’nun postoperatif donemde yapildig1
belirlenmistir. Katilimcilarin, hastalara lenfédem konusunda ne tiir egitimler verdikleri sorgulandiginda,
grubun tamaminin (%100) etkilenen kolda kan basinci dl¢limii, enjeksiyon, kan alma gibi invazif islemler
yapilmamasi gerektigi konusunda bilgi verdikleri belirlenmistir.

Miiezzinler ve Karayurt (2014) tarafindan yapilan ¢alismada, Meme kanseri tedavisine bagl lenfodem
gelisen kadinlarin yasadiklar1 deneyimler ile ilgili ana basliklar belirlenmistir. Katilimcilarin lenfédem
gelismeden once lenfodemle ilgili herhangi bir bilgiye sahip olmadigi ve lenfodem gelistikten sonra da
lenfodem tedavisi hakkinda bilgi sahibi olmadiklar1 belirlenmistir.

Yildiz ve Karayurt (2011) tarafindan yapilan c¢alismada, katilimcilarin %72’sine modifiye radikal
mastektomi ve radyoterapi tedavisi uygulanmistir. Katilimcilarm %38’inde lenfédem ameliyattan sonraki
7. ve 11. aylar arasinda geligmistir. Arastirmaya katilan kadinlarmm %66’sinda lenfédemin aktif olarak
kullandiklar1 kolda gelistigi, %71’nin lenfédem gelisen bolgesinin kol ve el oldugu ve %36’sinda
lenfodemin orta siddette oldugu bulunmustur. Kadinlarin %88’inin lenfédem nedeniyle tedavi aldigi ve
tedavi yontemi olarak %40’ 1min basingh giysiler kullandig1 belirlenmistir.

Ozberksoy ve arkadaslar1 (2009) tarafindan yapilan ¢alismada, kontrol ve deney grubu olarak ¢alisma
yiiriitiilmis, ameliyat oncesi durumluluk- siirekli kaygi diizeyleri arasinda anlamli bir fark bulunmamustir.
Postoperatif donemde durumluluk kaygi diizeyi kontrol grubunda 52.70 + 5.78 ve deney grubunda ise
34.53 + 3,79 olarak saptanmistir. Hastalarin ameliyat sonrast agri durumlaria bakildiginda yine agn
skalasinda anlamli bir farka ulagilmistir. Yapilan istatistiksel analiz sonucunda ameliyat oncesi hastalara
verilen egitimin hastanin kaygi diizeyi ve agr1 durumlarini pozitif yonde etkiledigi belirlenmistir. Hastalara
ameliyat Oncesi bilgilendirmenin tam agik ve anlagilir bir dille yapilmasi énemlidir.

Cam ve arkadaslart (2009) tarafindan hastalarin psikososyal uyumunu degerlendirmek icin yapilan
caligmada, hastalarin %26,3’{iniin psikososyal uyumunun iyi, %40,7’sinin orta diizeyde, %33’{inlin k&tii
diizeyde bulunmustur. Arastirma sonuglarina gore, cocuk sayisi, aile tipi, egitim durumu, meslek, gelir
durumu, hastalik tani siiresi ve hastaligin yasam iizerindeki etkileri, hastalarin uyumunu etkileyen faktorler
olarak belirlenmistir.

4. SONUC ve ONERILER

Bu derlemede, meme kanserinin en sik kullanilan tedavi yontemi olan mastektomi alaninda hemsireler
tarafindan yapilmis 13 ¢alisma degerlendirilmistir. Caligmalarin tamamina bakildiginda katilimeilarin bilgi
ihtiyaglarmin yiiksek oldugu, hemsirelerin ise, hastaya biitlinciil yaklagsmasi, hastanin hem fizyolojik hem
de psikolojik ihtiyaclarma cevap verebilmesi, egitim igin yeni stratejiler gelistirmesinin gerekliligi
vurgulanmustir.

Mastektomi ve meme kanseri aileyi ve esleri travmatik bir sekilde etkilemekte ve aile igi
stireclerdeki dengeleri degistirmektedir. Yapilan arastirmalarda da goriildigi gibi kisiler mastektomi
sonrasi yeni hayatlarina adaptasyon siirecinde bir¢ok psikososyal ve fizyolojik problemle karsi karsiya
kalmaktadir. Bu nedenle meme kanserli hastalarda psikososyal ve fizyolojik sorunlara yonelik egitim,
bilgilendirme ve danismanlik hizmetleri yayginlastiriimalidir.
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