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Meme kanseri en sik goriilen kanser siralamasinda ikinci, kadinlarda kanser
nedeniyle dliimlerin birinci sirasinda yer alir. Meme kanserinde; cerrahi tedavi
halen en gegerli ve en sik basvurulan tedavi yontemidir. Bu amagla uygulanan
cerrahi yontemlerden biri olan mastektomi kanserin niiksetme olasiligini
azaltmakta ve hastanin yasam siiresini uzatmaktadir.

Mastektominin tercih edilmesinde rol oynayan olumlu dzelliklerinin yani sira
ameliyat sonrasi hastalar fizyolojik, psikolojik ve sosyal yonden bir ¢ok so-
runla karst karsiya kalmaktadirlar.Yara iyilesmesi ve drenlere iligkin sorunlar,
agr, lenfodem olasiligi ve ameliyat olan taraftaki kola iliskin komplikasyonlar
ameliyat sonrasi donemde en sik gelisen fizyolojik sorunlardir. Hastalarin bir
¢ogu ameliyat sonrasi kemoterapi, radyoterapi yada hormon tedavisi almak
zorunda kalmaktadir. Bu tedavilerin yan etkilerinin olmasi, hastaligin klinik
seyrinin belirsizligi ve tedavinin tam olarak garanti edilememesi hastada en-
dise uyandirmaktadir.

Mastektomi beden imajinin bozulmasina, cinsel yasamda sorunlarin ortaya
¢lkmasina ve sosyal izolasyon gelismesine neden olmaktadir. Bu nedenle
hastalarin stres ve anksiyete diizeyleri artmakta, ileri donemlerde ciddi dep-
resyon bulgulan yasamaktadirlar. Mastektomi sonrasi hastalarin fiziksel, psi-
kolojik ve sosyal agidan tam bir iyilik halinde olabilmesi icin klinik hemsireleri
tarafindan hazirlanan kapsamli bir taburculuk egitimi hastalara verilmelidir.

Bu amacla hastalara verilecek egitim; hastanin ve ailesinin bu siirecte gelisen
fizyolojik ve psikososyal sorunlarla daha kolay bas etmelerini saglamaktadr.

Anahtar sozciikler: hasta, mastektomi, evde bakim

hastaliklardan birisidir(1). Ylzyilin baglarinda 6lime neden

olan hastaliklar arasinda yedinci ve sekizinci siralarda yer
alirken, bugtiin diinyanin bircok ulkesinde ve Turkiye'de kalp hasta-
liklarindan sonra ikinci sirada yer almaktadir (2). Meme kanseri diin-
yada kadinlar arasinda en sik goriilen malign timér olup, kadinda
gorilen tim kanserlerin yaklasik %30'unu olusturmaktadir (3).

Kanser, gliniimizde insan saghgini tehdit eden en 6nemli

Meme kanseri ABD'de kadinlarin tim kanserlerin %29'unu olus-
turmaktadir. Kadinlarda 54 yasina kadar kansere bagh 6lim nede-
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HOME CARE FOR MASTECTOMY PATIENTS
ABSTRACT

Breast cancer, is the second among the most frequently seen cancers and the
leading cancer type causing mortality in women. Surgical treatment is still
the most acceptable and the most frequently used treatment approach in
breast cancer. Mastectomy, one of the surgical methods applied for this pur-
pose reduces the relapse potential and extends the life time of the patient.

Despite the favorable features acting in preferring mastectomy, the patients
come up against physiological, psychological and social problems following the
operation. Wound healing and drain problems, pain, lymphedema possibility,
and complications of the arm on the operated side are the most frequently ob-
served post-operative physiological problems. Most of the patients are obliged
to receive chemotherapy, radiotherapy or hormone therapy following the sur-
gery. The adverse effects of these treatments, the indefinite clinical progression
of the disease and an unwarranted treatment possibility all cause anxiety to the
patient. Mastectomy gives rise to the deformation of the body image, sexual
problems and development of social isolation leading increases at the stress and
anxiety levels of the patients causing severe depression. In order for the patient
tobeinafully physical, psychological and social good health, the patients should
receive a comprehensive discharge training prepared by the clinical nurses.

The training to be delivered to this end provides the patient and his/her fam-
ily an easier way to cope with the physical and psycho-social problems that
arise during this time period.
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ni olarak ilk sirada meme kanseri yer almaktadir. Literatlrde, Ka-
nada ve ABD'de her dokuz kadindan birinde, Avustralya'da bes ka-
dindan birinde, Japonya'da 50 kadindan birinde yasamlarinin bir
doéneminde meme kanseri gelistigi belirtiimektedir(4). Tlrkiye'de
de kadinlarda gériilen kanserlerin yaklasik %28'i meme kanseridir
ve bu oran ABD'de bildirilen orana benzerdir (5).

Meme kanseri tanisi alan hastalar; cerrahi girisim, radyoterapi, ke-
moterapi, hormonal tedaviler gibi cok yogun stres yaratan tedavi-
lerden gecerler (6). Bu tedavi ydontemleri ile hastalarin yasam sire-




YD meme saghgi dergisi

THE JOURNAL OF BREAST HEALTH

lerinin uzamasi ve daha nitelikli yasamasi amaglanmaktadir. Ancak
kullanilan yonteme bagli olarak tedavi ile ilgili zorluklar ve toksik
etkiler de s6z konusudur (2). Meme kanserli kadinlarin yasam bek-
lentisindeki iyilesme, meme kanseri tedavisinin komplikasyon-
larina katlanan kadinlar icin yasam kalitesinin nasil diizeltilecegi
hakkindaki dnemli sorular glindeme getirmektedir (7). Mastekto-
mi sonrasi hastalar tedavileri ile ilgili bir cok komplikasyonlarlarla
karsi karsiya gelmektedirler (2). Bu nedenle bazi hastalar tedaviyi
bitmeden birakmaktadirlar. Tedaviyi tamamlayan hastalarda da
stirekli“hastaligim niiks eder mi, yeniden ayni tedavileri almak zo-
runda kalir miyim?” endiseleri gorilmektedir (6).

Meme kanserinde uygulanan yaygin tedavi, memenin cerrahi ola-
rak kismen ya da tamamen c¢ikarilmasidir. Kadinlar icin meme; ka-
dinhgy, cinselligi ve annelik duygularini simgelemektedir. Meme-
nin cerrahi olarak ¢ikarilmasi anlamina gelen mastektomide hasta,
yasamini tehdit eden kanser tanisinin yani sira meme kaybinin yol
actigi duygular ile de bas etmek durumundadir (8). Mastektomi
ameliyatlari sonrasi hastalar fizyolojik, psikolojik ve sosyal yonden
bir cok sorunla karsi karsiya kalmaktadirlar (9). Mastektomi sonrasi
hastanin kapsamli bir hemsirelik bakimina ihtiyaci vardir. Ameli-
yat kesisinin buytk olmasi, agri, yara iyilesmesine iliskin sorunlar,
lenfédem olasiligi ve ameliyat olan taraftaki kola iliskin kompli-
kasyonlar ameliyat sonrasi bakimi 6nemli kilan unsurlardir. Yapi-
lan calismalarda mastektomi sonrasi hastalarin %15‘inden fazla-
sinda agri, %51'inde lenfédem ve %72-95'inde yorgunluk oldugu
saptanmistir (8). Mastektomi cogu kadinda agir psikolojik etkilere
sebep olabilmektedir. Meme kaybi sonrasi kadinlarda, agri, siklikla
depresyon, ve baska duygulanim bozukluklari, yorgunluk, cinsel
istek kaybi, beden algilamasinda bozulma, benlik saygisinda azal-
ma, sosyal ¢ekilme, disilik 6zelliklerini kaybetme korkusu, hastali-
gin tekrarlamasina iliskin endiseler, uygun giysi bulmada guicliik
ve meme protezlerinin yarattigi sikintilar goériilmektedir. Olagan
uyum mekanizmalari sarsilir, gelecege yonelik beklenti ve planlari
bozulur (2,10).

Hasta kanser tanisinin konulmasindan tedavinin sonlanmasina
kadar gecen siirenin biyuk bir kismini evde gecirdiginden hemsi-
relik bakiminin hastane ile sinirli kalmayip evde de devam etmesi
gerekmektedir. Son yillarda 6zellikle gelismis llkelerde hastalarin
kisa siirede taburcu edilip evde izlenmelerine yonelik bir egilim
vardir. Buna neden hastalarin hastaneden kaynaklanan olumsuz
etkilenmelerini ortadan kaldirmaktir(8,11). Hastanin erken eve
donmesi hastane enfeksiyonu riskini azaltmakta, aile Gyelerinin
arasinda olmasini saglamakta ve hastane maliyetini disiirmekte-
dir.Ulkemizdeki uygulamalara bakildiginda; ameliyat olmak tizere
hastaneye yatan bireyin, hastanede kaldidi suire icerisindeki baki-
minin genellikle fiziksel bakim ile sinirli kaldig, taburculuk egiti-
minin ya hi¢ verilmedigi ya da diizensiz verildigi gériilmektedir.
Hasta eve dondiigiinde gerek fizyolojik gerekse psikolojik bircok
sorunla karsilasmakta ve bu sorunlar karsisinda ne yapacagini bi-
lememektedir. Bu donemde aile lyeleri de hastaya nasil destek
olacaklarini bilemedikleri icin bakima etkili olarak katilamamakta-
dirlar (8). Hastalar evde tedavi ve bakimlari sirasinda kendilerince
¢oztimleyemedikleri sorunlarla karsilasinca tekrar tekrar hastane-
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ye basvurma gereksinimi duymakta ve hatta tekrar yatabilmekte-
dir. iste temelde bu gereksinime bagli olarak evde bakim kavrami
ortaya ¢cikmistir (12). Evde bakim kavrami, koruyucu tedavi edici
ve rehabilite edici bakimin strekliliginin etkili olarak saglanmasi
gerekliliginden tanimlanan, olagan saglik hizmetlerini destekle-
mek, gliclendirmek amaci gliden bir bakim sistemini ifade eden
bir kavramdir. Evde bakim ayni zamanda tibbi hizmetlerin sosyal
hizmetlerle butinlestirilerek hastanin/bireyin yasadigi ortamda
bireye ve ailesine sunulmasi ve bu sekilde ilgili sorun/sorunlarin
etkisinin en aza indirilip, hastalarin bagimsizlik diizeylerinin ve
yasam kalitelerinin yikseltilmesi ve saglik hizmetlerinin insancil
ozelliginin glclendirilmesine olanak saglar (12).

Evde bakim veren hemsire ailenin yapisi bireylerin 6zellikleri, bas
etme yetileri, olanaklari ve rol degisimlerini iyi degerlendirmeli,
aile icin stres nedeni olabilecek durumlari fark etmeli ve ailenin de
bunlari fark etmesine yardimci olmalidir. Hemsire aile icinde sorun
olusturabilecek durumlarin dnlenmesi icin neler yapilabilecegini
aile ile birlikte belirlemelidir (8). Bu nedenle mesleki rolii hasta
bireyi en kisa zamanda kendi gereksinimlerini karsilayabilecek
bagimsiz duruma getirmek ve normal yasamini siirdiirmesine yar-
dim etmek olan hemsireye 6nemli sorumluluklar diismektedir. Bu
amacla kapsamli bir hemsirelik bakiminin yani sira iyi bir taburcu-
luk egitimi verilmesi gerekmektedir. Kol egzersizleri, agrinin azal-
tilmasi, kolda lenfédem ve enfeksiyonun engellenmesi, yaranin iz-
lenmesi, ameliyat sonrasi kanser tedavisi ve kendi kendine meme
muayenesi editim kapsamina alinmasi gereken konulardir (8).

Mastektomili Hastalarin Taburculuk Egitimi ve Evde
Bakimi

Omuz ve Kol Egzersizleri: Meme kanserine yonelik ameliyatlar-
dan sonra en sik karsilasilan sorunlardan biri ameliyat olan tarafta-
ki kol ve omuz hareketlerinde sinirlanma ve kol kas giictinde azal-
ma olmasidir (13). Hareket kisitliligina yol acan nedenler; aksiller
diseksiyona bagli agr, ameliyat kesisinin agrisi, kolda 6dem olma-
si, hastanin kolunu hareket ettirmekten korkmasi ve skar dokusu-
nun olusturdugu gerilmedir. Ozellikle pektoralis majér ve minér
kaslarinin ¢ikarildigi mastektomi ameliyatlarindan sonra kavrama
gliciinde azalma olmasi ve g6gls duvarinin zayiflamasi hastanin
kol ve omuz hareketlerini sinirlayan diger nedenlerdir. Uzun siire
hareketsiz kalma omuz ekleminde degisikliklere yol agmakta ve
bu durum omuz sertligi ya da “donmus omuz sendromu” olarak
adlandinimaktadir (8). Omuz eklem mobilitesi ayni zamanda rad-
yasyona maruz kalmis dokudaki degisikliklere bagli olarak da kisit-
lanir. Omuz eklemine ait ciddi kontraktrler is kapasitesi kaybina
ve fiziksel 6zlrlilige neden olurlar. Dizgilin bir rehabilitasyon
izlencesi planlanirsa kisa siire icinde Ust ekstremite fonksiyonu
saglanir. Bu nedenle olasi en erken dénemde aktif yardimli ve na-
zik pasif hareket acikligi egzersizleri baslatiimalidir (14). Egzersiz
programini; ameliyati yapan cerrah, hemsire ve fizyoterapist bir-
likte belirlemeli ve izlemelidirler. Egzersizlere ne zaman baslana-
cagina ve hangi egzersizin ne zaman yapilacagina karar vermek
onemlidir. Cinkli omuz hareketlerine erken baslaniimasi aksiler
drenaji artirabilir ve yara iyilesmesini geciktirebilir. Ge¢ kalindigin-
da ise kas kisalmalari ve kontraktirler olusabilir (8,13). Ameliyat
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olan taraftaki kola; omuz 20-45 derece abdiiksiyonda, kol yaklasik
45-60derece horizontal pozisyonda bilekten ve bilek omuzdan
yiiksekte olacak sekilde pozisyon verilir. ilk 24 saat kolun pozis-
yonu korunur ve kol kullanilmaz (13). Egzersizlere ameliyattan bir
glin sonra baslanilmasi ve bunlarin belirli bir plan kapsaminda siir-
duralmesi gerekir (8,13). Drenej miktarinin ve seroma olusumu-
nun artmamasi icin drenler cekilinceye kadar sadece parmaklar,
el bilegi ve dirsege yonelik egzersizler yaptiriimalidir (13). Bir topu
sikma, yumruk yapip agma veya el bilegini fleksiyona ve ekstansi-
yona getirme seklindeki hareketler her saat birkag kez yaptirilarak
el egzersizlerine baslanir (15). Sonra dirsege yonelik egzersizler
yaptirilir; zamanla omuz eklemini her yonde hareket ettiren; kol,
go6gus ve sirt kaslarini calistiran egzersizlere gecilir (13). Bu egzer-
sizler lenfatik akimi hizlandirir. Drenler cekildikten sonra egzersiz-
ler yavas yavas arttirilarak yaptirihr (sa¢ tarama, duvara tirmanma
vb ). Bu egzersizlerin glinde birkag kez tekrarlanmasi yararli olur.
Ayrica egzersizler kolleteral lenfatik damarlarin gelisimini saglaya-
rak lenfédemi onler(15). Uygulanacak egzersiz izlencesi postope-
ratif ddnem ve radyoterapi uygulamasini izleyen dénemde gelise-
bilecek lenfédemin dnlenmesinde de etkilidir (14).

Egzersizlerin amaci, 6nemi ve belirlenen egzersiz programi fizyo-
terapist ile birlikte hastaya anlatilmali ve yazili materyal verilmeli-
dir. Ayrica aile lyelerinden birinin de bu konuda bilgilendirilmesi
yararli olur. Her ev ziyaretinde hemsire hastanin egzersiz progra-
mina uyumunu ve omuz hareketlerini degerlendirmelidir (8).

Agrinin azaltilmasi: Postoperatif agri, cerrahi travmaiile baslayan,
giderek azalan ve doku iyilesmesi ile sonlanan akut bir agridir (16).
Mastektomi ameliyati sonrasinda agri, kisinin agri esigi ile iliskilidir
ve kisisel farkliliklar gosterir. Taburcu olurken hastalarin cogunun
agrisi gegmistir veya ¢ok daha az diizeydedir. Ameliyat sonrasinda
hastanin agr diizeyinin degerlendirilip hemen tedaviye baslan-
masi hem agrinin dindirilmesine, hem de hastanin rahat uyuya-
bilmesine ve dinlenmesine olanak saglar. Hastanin fiziksel olarak
rahatlamasi ameliyat sonrasi gorilen yogun duygusal stresinde
azalmasina yardimci olur. Yatak icinde donme veya yataktan kalk-
ma esnasinda agri olabilir. Bunun icin dnceden hastaya analjezik
verilmesi hastanin rahatlamasini ve bu hareketleri daha iyi yapma-
sini saglar (15). Agn kontroli icin hasta kontrolll analjezi yontemi
postoperatif 12-24 saat kadar uygulanmaktadir (16). Hastanin
ameliyat olan tarafin aksi yoniinden destek alarak kalkmasi geril-
meyi ve agriy azaltir. Ameliyat sonrasi ilk birka¢ glinde ameliyat
olan tarafin desteklenmesi gerekir. Clinku o tarafin hareketleri ilk
glinlerde kisitlanir. Ameliyat edilen bolgedeki sinirlerin kesilmesi-
ne bagl o alanda duyarsizlik, karincalanma, gégiis duvarinda asiri
duyarllik hatta fantom meme hissi gelisebilir (15). Fantom meme
agrnisi bir ekstremitenin alinmasindan sonra yagsanan fantom agrisi
ile aynidir. Hastalar alinan memelerini hala varmis gibi hisseder-
ler; hatta memenin ucunda ve icinde agri tanimlarlar. Hastalar akil
sagliklarini kaybettiklerinin diistinilmesinden endiselenerek ¢o-
gunlukla fantom agrisini gizlerler (8). Hastaya bunlarin olabilecedi
anlatilmalidir. Hemsire, hastaya bu durumun giderek azalacagi ve
bir yil icerisinde kaybolacagini agiklamalidir (15).
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Hastaya agri ile bas etme yontemleri(hayal kurma, kendisini mut-
lu eden seyleri diistinme, miizik dinleme, okuma vb) ve hekimin
onerdigi agn kesicilerin kullanimina iliskin bilgi verilir. Hastanin
yasadigi agriya iliskin dustince ve duygulari arastirilir. Bazi hastalar
agnilarini hastaliklarinin ilerlemesi olarak algilamakta ve bu ne-
denle anksiyete yasamaktadirlar. Hasta ile konusarak agriya iliskin
yanlis diistincelerinin olup olmadigi saptanir ve hasta agrn konu-
sunda bilgilendirilir (8).

Kolda lenfédem ve enfeksiyon gelisiminin engellenmesi: Len-
fodem, lenfatik akimin timor, fibrozis ya da inflamasyon nedeniyle
kesilmesi veya tikanmasi sonucu proteinden zengin sivinin yumu-
sak doku icinde birikmesidir (17). Kronik, tedavisi zor bir durum-
dur ve ekstremitede sislik, agirlik, sikilik hissi ve agri olusturur (18).
Lenfodem gelisimesini etkileyebilecek bir¢ok risk faktori bildiril-
mektedir. Viicut kitle indeksi, oblik insizyon tipi, kolda enfeksiyon
oykus, timorin evresi, timoriin capi, timor gradi, ¢ikarilan lenf
nodu sayisl, patolojik nodal tutulum, yapilan ameliyatin genisligi,
aksiler diseksiyon yapilip yapilmamasi, aksiler diseksiyon genisligi,
postoperatif radyoterapi, kemoterapi lenf ddem gelismesini etki-
leyebilecek risk faktorleridir (19). Meme kanseri olan kadinlarda
lenf 6dem fizyolojik, psikolojik ve sosyal yonden farkli sorunlara
yol acabilmektedir (20). Hastanin ev, is, sosyal ve seksuel yasamini
dolayisiyla da yasam kalitesini olumsuz yonde etkileyebilir (18).
Lenfédem gelisen kolda duyusal bozukluklar, gerilime bagh agri,
gl kaybi, hareketlerde kisitlilik, enfeksiyona yatkinlk ve ciltte
hassasiyet gelismektedir. Bu durum hastanin glinlik yasamindaki
islerini yapmasini engellemekte ya da daha fazla yardim almasini
gerektirmektedir. Bunun sonucunda hasta kendisini sinirlanmis
ve bagimh hissetmektedir. Ayrica lenf 6deme bagh fiziksel gori-
nlimdeki degisim; hastanin meme kaybi sonucu degisen bedeni-
ne uyumunu glglestirmektedir. Bu durum hastanin kendini cinsel
acidan c¢ekici bulmamasina ve cinsel yasaminda sorunlar yasama-
sina neden olmaktadir (20). Hastalarin bu konuda bilgilendirilme-
si, erken tani ve tedavi lenfodemin ilerlemesini dnlemek agisindan
oldukca 6nemlidir (18). Lenf akiminda sikisiklik fibrozis ve lenf da-
marlarinin skarlasmasi yoluyla siki kol giysileri veya enfeksiyondan
kacinmak icin, hastalara asagidaki yonergeler verilmelidir:

1. Bu kolda asilamalar, infeksiyonlar, kan basinci dl¢timleri, kan
vermek ve damar icine sivi vermekten kaginin.

2. Bu kolda herhangi bir sekilde cilde delme ve hasarlamadan ka-
¢inin. Cok titiz cilt ve tirnak bakimi yapin. Kiictik veya biytik ya-
ralanmalarda standart ilk yardim setini kullanin ve dikkat edin.
Bolgesel veya sistemik antibiyotikleri 6zgtirce kullanin.

3. Sikistirici giysiler veya miicevherlerden kaginin ve sikismaktan
korunmak icin pedli stityen askilari giyin.

4. Sicaktan kaginin(érn; giines yaniklari, bronzlasma, banyolar,
sauna).

5. Asiri egzersizden kaginin (sadece el kompresyon giysisi ile des-
teklendigi zaman aerobik kol egzersizleri yapilmalidir) (21).
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Hastaya omuz ve kol egzersizlerini diizenli olarak yapmasi ve o
taraf kolunu uzun siire ayni pozisyonda tutmamasi 6gutlenir. Kol
cevresini nasil dlcecedi ve kaydedecegi hastaya 6gretilir. Bu olasi
bir degisikligi hemen fark etmesini saglar. Odem gelisirse hemen
doktora bildirmesi sdylenir. Tedavi icin elevasyon ve egzersizlerin
yanisira tim kola elastik sargi uygulanabilir (15). Ge¢ donem len-
fodemi 6nlemek icin cerrahi sonrasi baslanan rehabilitasyon izlen-
cesinin 6 ay - 1 yil siire ile stirdiirilmesi dnerilmektedir (14).

Mastektomi sonrasi lenf sivisinin ameliyat bolgesi, etkilenen taraf-
taki kol ve g6gusdeki yumusak dokuda birikmesi enfeksiyonlara
neden olabilir. Ayrica hastanin ameliyat olan taraftaki koltukalti
lenf nodlarinin ¢ikariimasi kolda enfeksiyon olusmasi ve yayilma-
sina uygun zemin hazirlamaktadir.Bu nedenle mastektomi sonrasi
hastalarin ameliyat olan taraftaki kollarini enfeksiyondan koruma-
lart konusunda egitilmeleri gerekir. Lenfédem icin alinan dnlemler
enfeksiyonu 6nlemek icin de gecerlidir (8).

Yaranin izlenmesi: Meme cerrahisi sonrasi en sik gelisen kompli-
kasyonlar enfeksiyon, hematom, seroma, deri flep nekrozlari, sinir
hasari ve kolda lenfédemdir (22,23). Mastektomi ameliyatlarinda,
ozellikle radikal ve modifiye radikal mastektomilerde hastanin in-
sizyonu biiyiiktiir. Seroma siklikla meydana gelir. Ozellikle mastek-
tomi sonrasi ve yara kavitesinin genis oldugu aksiller bélgede olu-
san seromayl azaltmak icin genellikle dren 6nerilmektedir (22). Bu
nedenle hastanin yara iyilesmesinin degerlendirilmesi ve yaranin
komplikasyonsuz iyilesmesi dnemlidir. Yara iyilesmesine yonelik
hemsirelik girisimleri su sekildedir:

Hemsire pansumanlarin uygulandigr alani incelemeli ve kanama
veya serdz sivi akintisi olup olmadigini kontrol etmelidir. Hemsire
drenaj miktarini ve 6zelliklerini izleyip kaydetmelidir.Yara tzerine
kapatilan pansuman basing uygulamak ve iyilesmeyi hizlandirmak
amaciyla elastik bir sargi ile sarilir. Sargi ve pansuman degistirilme-
si genellikle cerrah tarafindan 36-48 saat sonra yapilir. Pansuman
degisimi esnasinda insizyon yeri, iyilesme ve yara enfeksiyonu
bulgulari agisindan goézden gecirilir. Daha sonraki pansumanlar
yara iyilesmesinin g6zlenmesi amaciyla her glin degistirilir. Drenaj
sistemi ise 24 saatlik drenaj miktari 20-50cc’ye dislinceye kadar
yerinde birakilir. Drenajdan gelen renk degisimi kanli(seréz kanh),
serdz seklindedir. Hemsirenin hastayi drenaj sistemleri konusunda
bilgilendirilmesi, ¢ikan sivinin taze kan degil eski kan hiicrelerinin
disariya atildigi bir sivi oldugunu anlatmasi gerekir. Bu drenaj sis-
teminin beklenen bir durum oldugu ve ne zaman ¢ekilecegdi konu-
sunda da bilgi vermelidir. insizyon alani temiz ve kuru tutulmali-
dir. insizyon alani tam iyilesmeden pudra, deodorant, losyon veya
parfimlerin bu alana strilmemesi gerekir(yaklasik 4-6 hafta).
Hasta hazir oldugunda pansuman degisimi esnasinda hastanin
insizyon yerine bakmasi icin tesvik edilmeli ve insizyonun normal
gorinimunl tanimasi saglanmalidir. Hasta drenleriyle taburcu
edilecekse drenaj izlemi ve drenaj kabinin bosaltilmasi konusunda
bilgilendirilmelidir (15).
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Dokularin tamiri ve enerji gereksinimi icin ylksek kalorili ve pro-
teinli diyet verilmelidir. Ameliyat sonrasi genellikle bitkinlikten ya-
kinabilir. Hastaya yemek yerken, banyo yaparken yardimci olmak
gerekebilir. Ancak hastaneden taburcu olmadan 6nce hastanin
mimkin oldugu kadar giinliik bakim gereksinimini kendisinin
yapmasi icin tesvik etmek gerekir (15).

Ameliyat sonrasi kanser tedavisi: Meme kanseri tedavisi uzun
stiren ve cesitli sorunlara yol acabilen bir tedavidir. Tedavi déne-
minde en sik karsilasilan sorun yorgunluktur. Bulanti, kusma, sa¢
dokiilmesi, kilo alma, menstruasyona yonelik sorunlar yorgunluga
eslik eden diger sikayetlerdir. Tedavi doneminde hemsirenin has-
tayi, kendisini nelerin bekledigi ve bu donemin daha rahat geciri-
lebilmesi icin yapabilecekleri konusunda bilgilendirmesi gerekir.
Hastaya aldigi tedavinin (kemoterapi, radyoterapi, hormon teda-
visi) istenmedik etkileri ve bu etkileri azaltma yontemlerine iliskin
yazili bilgi verilmelidir (8).

Meme koruyucu girisimlerden sonra geriye kalan meme dokusuna
radyoterapi uygulanmasi gerekmektedir. Radyoterapiye genellikle
ameliyattan 3-4 hafta kadar sonra yara iyilesmesi olunca baslanir
(8). Yorgunluk, deri reaksiyonlari, deride duyu, renk ve koku degi-
siklikleri ve memede sisme, memeye yapilan radyoterapi sirasinda
ya da hemen sonrasinda sik goriilen sorunlardir (24).

Radyoterapi uygulanan hastalara: Radyoterapi alninin glinesten
korunmasi; pamuklu, rahat terletmeyen giysiler giymesi;sicak su
yerine ilik su ile banyo yapmasi; cildi rahatlatici serin kompres(buz
degil) uygulanabilecedi; radyoterapi alanina losyon ve pudra sir-
memesi anlatilmalidir.Yorgunluk icin farmakolojik olmayan giri-
simleri sOyle siralayabiliriz: Dinlenmenin saglanmasi, beslenmenin
diizenlenmesi,enerji tiiketiminin azaltilmasi (16).

Cerrahi sonrasi kemoterapi genellikle lenf nodiili olan veya organ
metastazi olan hastalarda uygulanmaktadir. Kemoterapiye bagli ola-
rak gelisebilecek yan etkilerden en yaygin gorilenler: Bulanti-kusma,
alopesi, yorgunluk, kemik iligi supresyonu, mukozitlerdir (16).

Hemsireler hastanin yeme aliskanliklarini izlemeli ve beslenme
durumunun bozuldugu hallerde beslenme destegi icin oneride
bulunmalidir. Agiz bakimina 6zen gosterilerek, lokal anestezikler
kullanilarak ve diyet degisiklikleri yapilarak mukosite bagh beslen-
me sorunlari azaltilabilir (24).

Meme kanserinin hormonal tedaviye yanit vermesi timor dokusun-
da bulunan 6strojen ve progesteron reseptdr varligi ile yakindan il-
gilidir. Hormonal tedavide meme kanseri hiicrelerinin buylimesine
yardimci olan &strojen ve progesteronun etkilerinin bloke edilmesi
amaclanmaktadir. Tamoksifen, meme kanseri tedavisinde ve meme
kanserinin olugmasini dnlemede kullanilan en yaygin antidstrojen
tedavidir. Tamoksifenin yan etkileri: Vajinal kanama, adet diizensiz-
likleri, sicak basmasi, bulanti ve kusma gibi etkilerdir (16).
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Meme kanserinde bir baska problem de beden imgesinin bozul-
masi ve Uzuintlidur. Sa¢ dokilmesi, kilo alma ya da verme hastanin
beden imgesini etkileyebilir (24). Meme kadin icin disiligi, cinsel
cazibeyi ve anneligi simgeler (8). Bu kadar nemli olan bedenin bir
bolimuniin kaybedilmesi kadinda 6nemli ruhsal sorunlarin orta-
ya ¢tkmasina neden olmaktadir. Mastektomi olmus kadin kendini
eksik, 6zirli, cinsel ydonden yetersiz ve yalniz olarak algilayabilir.
Meme kanserinin cerrahi, radyoterapi, kemoterapi ya da hormo-
nal tedavisi hastanin fiziksel sagligi etkilediginden dolayi da cinsel
hayatini etkiledigi belirtiimektedir (25).

Meme cerrahisi uygulanan kadinlar ¢ekindikleri ve utandiklarr i¢in
cinsellik hakkinda sorular sormada kendilerini rahat hissetmeyebi-
lir. Boyle durumlarda:

* Hasta ile dostca iliski kurulmali,
* Korku ve yanlig anlamalar ortadan kaldiriimali,

* Hastanin mahremiyet hakkindaki duygularini agiklamasina
izin verilmeli,

* Cinsellik hakkindaki duistinceleri, sekstel kaygilari, beden imaji
ve tedavinin etkisi hakkinda acik ve duyarli bir tartisma ortami
saglanmali,

* lyilestigi ve enerji diizeyi izin verdigi zaman esi ile beraber ol-
masi konusunda cesaretlendirilmelidir (25).

Kanser gibi yasami tehdit eden bir hastaliga yakalanmis olmak,
bireylerde ciddi bir psikolojik zorlanma yaratmaktadir (26). Mas-
tektomi sonrasi en sik karsilasilan anksiyete, depresyon, kizginhk,
sucluluk, korku ve sosyal izolasyon gibi sorunlar tedaviye uyumu
bozarak hastanede kalis siiresini ve tedavi masraflarini arttirmak-
ta ve hastaligin gidisini olumsuz yonde etkileyebilmektedir (27).
Meme kanseri tanisinin konmasi, hastayi oldugu kadar ailesini ve
arkadaslarini da biytk olctide etkiler (28). Hasta yakinlari, ailede
meydana gelen rol degisiklikleri, hastanin islevlerini istlenme, ¢a-
lisamayan kisi ile azalan gelir kaynaklari ve hastalikla artan gider-
leri karsilama cabalar icinde yorgun ve depressif olabilirler (29).
Saglik alaninda uzman kisiler, bitiincl aile yaklasiminin tizerinde
durarak, bu diizeni kurmada aile bireylerine yardimci olabilirler.
Aile bireylerinin her birine ayri, ayri sorumluluklar verilerek, onlar-
da grup calismasi ruhu kuvvetlendirilebilir. Glinlik yasam aktivi-
telerinin stirdiirilmesinde, hastaya belli dlclide esneklik saglama,
hastaneden eve gegiste sakin bir ortamin yaratilmasinda anahtar
rol oynar. Ornegin, hasta eve déndiigiinde basit yemekleri pisirme,
toz alma gibi giinlik islere yardimci olabilir, bazi yakin arkadaslari-
ni ziyaret edebilir. Boyle bir yaklasim, meme kanserli kadinin giin-
lik yasama adaptasyonunu kolaylastirdigi gibi kendi durumunu
ve meme kanserini disiinmek i¢in daha az zamani olacak hastayi
psikolojik olarak da rahatlatabilir (28).

Ailenin meme kanseri ile mlcadeledeki basarisi ve hastaligin ai-
lenin yasamina getirdigi degisiklikler, kadinlarin meme kanseri ve
tedavisiyle basa ¢ikmasini etkiler (28). Hastalar, bas etme strateji-
lerinin desteklenmesine ihtiya¢ duyarlar; bu kanser siiresince psi-
kolojik iyilik halini ytiikseltir (30). Meme kanseri ile basa ¢ikmada,
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hasta ve ailesinin izlemesi gereken yollardan en énemlisi, hastalik
konusunu aile ortaminda tartismalari ve hastaligin aile yasamina
getirecegi kaginilmasi mumkin olmayan degisikliklere adapte
olma ve basa ¢ikma yollarini arastirmalari ve kendileri icin en uy-
gun olanini bulmalaridir (28).

Hastanin kaybettigi beden parcasi icin Gzlintl duymasi normaldir,
bunu yasamasi icin hastaya zaman taninmalidir. Aile bireyleri de
bu konuda bilgilendirilmeli ve hastaya destek olmalari istenme-
lidir (15).

Hastanin bedeni ve kendine giiveni ile ilgili endiselerini dile geti-
ren ifadelerini hemsire dikkatle gézlenmelidir. Hastanin duygula-
rini paylasmasina firsat taninmalidir.Hasta evliyse esinin de bu go-
rismelere katilmasi saglanmalidir. Hastanin mastektomi ameliyati
gecirmis ve ameliyat sonrasi donemi basariyla atlatmis bir kadinla
tanistirlmasi oldukga yararhdir (15).

ABD'de meme kanseri ile yasamasini 6grenmek icin, meme kan-
ser destek gruplari bulunmakta. Ornegin Amerikan Kanser Birligi
bu tiir hastalara duygusal destek vererek meme kanseri ile yasa-
may! 6grenmelerinde(bas etmelerinde) yardimci olmaktadir. Bu
kapsamda meme kanser tedavisinden sonra yasamini basariyla
surdiren gondlliler egitildikten sonra diger hastalarla goriiserek
onlara destek olmakta ve mastektomi ile yasama konusunda cesit-
li dneriler sunmaktadir (5).

Eger hasta destekleyici tedaviyi kabul ettiyse, sa¢ kaybi ve erken
menapoz gibi olumsuz tepkilerle nasil bas edecegini belirtin. Has-
taya sa¢ kaybi halinde bir peruk edinmesi icin arastirma yapabi-
lecegini ve saclari dokilmeden 6nce bir tane se¢mesinin uygun
olabilecegini aciklayin (5).

Hastaya kullanilan protezler ve camasirlarla ilgili bilgi verilmeli ve
nereden alabilecekleri anlatiimalidir. Eger hastaya meme rekons-
truksiyonu yapilmamissa gegici bir protez saglanarak nasil kulla-
nacagi 6gretilir (15).

Kendi kendine meme muayenesi: Mastektomi sonrasi hasta
egitiminde en énemli konulardan biri de erken tani icin yapilmasi
gerekenlerdir. Erken tani her ay kendi kendine meme muayenesi,
yilda bir klinik muayenesi ve 40 yasindan sonra yilda bir yapilan
mamografiyi kapsar (8). Meme kanserinde diger memede kanser
gelisme orani meme kanseri olmayanlara gore bes kez fazladir
(3). Mastektomi sonrasi hastanin diger memesinde kanser goriil-
me olasiligi yiiksek oldugundan hastalarin kendi kendine meme
muayenesi konusunda egitilmeleri ve hastalara diizenli muayene
yapma aliskanhginin kazandirilmasi dnemlidir (8).

Kendi kendine meme muayenesi (KKMM) ucuz, her an uygula-
nabilen ve Ustelik kadinin mahremiyetinin korundugu, evinde
tek basina rahatlikla uygulayabilecegdi bir muayenedir. KKMM
her ay menstruasyonun bitiminden sonraki 5-7. glinlerde veya
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postmenapozal donemde ise her ayin belirli bir glintinde ya-
pilmalidir (15).

Herkesin 6grenme tarzi farkhidir. Hemsire egitim verirken farkli
egitim yontemlerini kullanabilir. Hemsire tim bu egitim yon-
temlerini afis ve brosirler kullanarak, basit ve anlasilir ¢izimler
yaparak, meme modeli kullanarak veya video izleterek uygula-
yabilir (15).
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Hasta kanserin tekrar etmesi riskine karsi erken tani konusunda
bilgilendirilmelidir. Mastektomi sonrasi izlemler; tedaviden sonra-
ki 3 yil 3-4 ayda bir, daha sonraki 2 yil 6 ayda bir ve tanidan 5 yil
sonra 2 yilda bir seklinde yapilir (8). Kontrollerde hastanin éykiis,
fizik muayenesi, akciger filmi, tam kan sayimi rutin olarak yapilir.
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