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Özet 

Araştırma, mastektomi sonrası hastalarda görülebilen fantom meme sendromu hakkında hemşirelerin 
bilgi düzeylerini değerlendirmek amacıyla gerçekleştirildi. Tanımlayıcı tipte yürütülen araştırmanın 
örneklemini, Bursa ve Eskişehir’de bazı devlet ve üniversite hastanelerinde çalışmaya katılmayı kabul 
eden, 18 yaş üzeri ve onamları alınan mastektomili hastaya bakım veren kliniklerde çalışan 238 hemşire 
ile mastektomili hastaya bakım verme imkanı olmayan kliniklerde çalışan 132 hemşire oluşturdu. 
Araştırmaya dahil edilen hemşirelere araştırmacı tarafından hazırlanan Tanımlayıcı Bilgi Formu, yine 
araştırmacı tarafından literatür doğrultusunda hazırlanan Mastektomi Sonrası Fantom Meme Ağrısı ve 
Fantom Meme Hissine İlişkin Bilgi Düzeyi Değerlendirme Formu uygulandı. Verilerin analizinde Shapiro 
Wilk Testi, Mann-Whitney U Testi, Kruskal-Wallis H Testi, Spearman Korelasyon Analizi kullanıldı. 
Fantom Meme Sendromuna İlişkin Bilgi Düzeyini Değerlendirme Formu toplam puan ortalama değeri 
10.35±7.37 bulundu. Mastektomili hastaya bakım verme imkânı olan birimlerde çalışan hemşirelerin, 
fantom meme sendromu ile ilgili bilgi düzeyi ileri derecede anlamlı olarak daha yüksek bulundu 
(p<0.001). Mastektomili hastaya bakım verme imkânı olan kliniklerde çalışan hemşirelerin fantom meme 
sendromu ile ilgili bilgi düzeyleri puanlarının daha yüksek olduğu görüldü. Bu bağlamda; amputasyon 
bakımı ile uğraşan tüm sağlık personelinin, fantom ağrısı ve hissinin önemli amputasyon sonrası 
komplikasyonlar olduğunun farkında olması, benzer araştırmaların daha geniş ve homojen örneklem 
grupları ile uygulanması önerilebilir. 

Anahtar Kelimeler: Fantom, hemşire, bilgi 

Abstract 

The research was carried out to evaluate the knowledge levels of nurses about phantom breast 
syndrome, which can occur  in patients after mastectomy. The sample of the descriptive study consisted 
of 238 nurses working in clinics providing care to patients with mastectomy and 132 nurses working in 
clinics that were unable to care for patients with mastectomy, who agreed to participate in the study in 
some state and university hospitals in Bursa and Eskişehir. Nurses are over the age of 18 and their 
consent was taken. The Descriptive Information Form prepared by the researcher and the Knowledge 
Level Evaluation Form on Post-Mastectomy Phantom Breast Pain and Phantom Breast Sensation 
prepared by the researcher in line with the literature were applied to the nurses included in the study.  
Shapiro Wilk Test, Mann-Whitney U Test, Kruskal-Wallis H Test, Spearman Correlation Analysis were 
used to analyze the data. The mean total score of the Knowledge Level Evaluation Form on Phantom 
Breast Syndrome was found to be 10.35±7.37. The level of knowledge about phantom breast syndrome 
was found to be significantly higher in nurses working in units that have the opportunity to care for 
patients with mastectomy (p<0.001). It was observed that the knowledge level scores of the nurses 
working in the clinics with the opportunity to care for the patient with mastectomy were higher about 
phantom breast syndrome. In this context; It can be recommended that all healthcare personnel dealing 
with amputation care should be aware of the fact that phantom pain and sensation are important post-
amputation complications, and that similar studies should be conducted with larger and homogeneous 
sample groups. 
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1. Giriş / Introduction 

Dünyada ve ülkemizde kadınlarda sık görülen ve hayatı tehdit eden meme kanseri; meme dokusundaki 

hücrelerin kontrolsüz olarak çevre dokulara ve vücudun başka bölgelerindeki organlara ve dokulara 

yayılarak çoğalmayı sürdürmesi ile karakterize lokal ve sistemik bir hastalıktır (American Cancer 

Society, 2009-2010). Tedavisinde en çok kullanılan cerrahi yöntem olan mastektomi ile birlikte 

radyoterapi ve kemoterapi de tercih edilebilmektedir. Ancak bu yöntemler, hastanın yaşam süresini 

uzatma yönünde yarar sağlarken diğer yandan fantom meme ağrısı ve hissi gibi sorunlara da neden 

olabilmektedir (Gümüş, 2006; Gürsoy, 2002; Demir, 2008). 

Fantom meme sendromu (FMS), mastektomi sonrasında karşılaşılabilen, meme dokusunun halen var 

olduğuna dair algı ve meme bölgesinde ağrı yakınması ile tanımlanan bir bozukluk olup yaşam kalitesini 

ciddi boyutlarda etkileyebilen bir durumdur. Mastektomi sıklıkla uygulanan bir işlem olmasına karşın 

fantom meme sendromu hakkında bilgiler sınırlı olup patofizyolojisi tam olarak bilinmemektedir. Bununla 

birlikte mastektomi sırasında çeşitli sinirlere hasar verilmesi FMS nedeni olarak gösterilse de ruhsal 

etkenlerin de önemli ölçüde bu durumu tetiklediği düşünülmektedir (Ramesh Shukla ve Bhatnagar, 

2009; Spyropoulou ve ark., 2008). 

Çalışmalara bakıldığında; mastektomi sonrası hastaların yaklaşık %30.0-80.0’ninde görüldüğü 

(Christensen ve ark,1982; Raja ve Benzon,2005) göze çarpmakta olan FMS’nin klinik özellikleri bireyden 

bireye farklılık göstermekle birlikte bu durumu yaşayan kadınlar, ağrı ve rahatsızlık, kaşıntı, uyuşma, 

iğne batması hissi, karıncalanma, basınç, yanma, ezme ve zonklama tarzında şikayetler tariflemektedir 

(Aglioti ve ark.,1994; Rothemund ve ark. 2004; Staps ve ark.,1985).  

Yapılan literatür taramasında fantom sendromu daha çok ekstremite ampütasyonu vakalarında 

araştırıldığından mastektomi sonrası fantom meme sendromu hakkında sınırlı sayıda çalışmaya 

rastlanmıştır. Genellikle güdük ağrısıyla karıştırıldığından sağlık ekibinin hastayla en çok zaman geçiren 

üyesi konumundaki hemşireler tarafından çoğu zaman doğru değerlendirilememekte dolayısıyla ayırt 

edilemeyip atlanabilmektedir. Bu konu üzerinde çalışma yapmak fantom meme sendromu konusunda 

hasta bireylere rehber konumundaki hemşirelere yön göstermesi ve ilerde yapılacak çalışmalara katkı 

sağlaması açısından önemlidir.  

Bu araştırmanın amacı, mastektomi sonrası hastalarda görülebilen fantom meme sendromuna ilişkin 

hemşirelerin bilgi düzeylerini değerlendirmektir. 
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2. Yöntem/Method 

2.1. Araştırmanın Amacı 

Araştırma, mastektomi sonrası hastalarda görülebilen fantom meme sendromu hakkında hemşirelerin 

bilgi düzeylerini değerlendirmektir. 

2.2. Araştırmanın Soruları 

Araştırma soruları aşağıdaki gibi oluşturuldu: 

1. Mastektomi sonrası fantom meme ağrısı ve fantom meme hissi hakkındaki bilgi düzeyi nasıldır? 

2. Bilgi düzeyi ile çalışılan klinik arasında istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki var mıdır? 

2.3. Araştırmanın Evren ve Örneklemi 

Tanımlayıcı tipte olan çalışma, Araştırma ve Yayın Etiğine uygun şekilde kurum izinleri alındıktan sonra  

Nisan 2017-Ağustos 2017 tarihleri arasında Bursa ve Eskişehir İl merkezinde bulunan; Bursa Uludağ 

Üniversitesi Tıp Fakültesi Hastanesi, Bursa Devlet Hastanesi, Bursa Ali Osman Sönmez Onkoloji 

Hastanesi, Bursa Yüksek İhtisas Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Eskişehir Osmangazi Üniversitesi 

Sağlık Uygulama ve Araştırma Hastanesi, Eskişehir Yunus Emre Devlet Hastanesi ve Eskişehir Devlet 

Hastanesi‘nde çalışan hemşireler oluşturdu. Araştırmanın örneklemini, dahili ve cerrahi klinikler 

arasından seçilmiş olup çalışmaya katılmayı kabul eden, 18 yaş üzeri ve onamları alınan mastektomili 

hastaya bakım veren Genel Cerrahi Servisi (153 hemşire), Medikal Onkoloji Kliniği-Polikliniği (51 

hemşire) ve Radyasyon Onkolojisi Kliniği-Polikliniğinde (34 hemşire) çalışan 238 hemşire ile 

mastektomili hastaya bakım verme imkanı olmayan klinikler içinden kura yöntemi ile belirlenmiş Kulak 

Burun Boğaz (37 hemşire), Beyin Cerrahi (34 hemşire), Nöroloji (36 hemşire) ve Üroloji Servisinde (25 

hemşire) çalışan 132 hemşire oluşturdu. Çalışmaya toplam 370 hemşire katıldı. 30 hemşire anket 

formuna tam cevap vermemesi nedeniyle çalışma dışı bırakıldı. Araştırmacının Bursa’da çalışıyor, 

lisansüstü öğrenimini Eskişehir’de sürdürüyor olması sebebiyle bu illerdeki hastaneler tercih edildi. 

2.4. Verilerin Toplanması ve Veri Araçları 

Bu araştırmada veriler, araştırmacı tarafından birebir görüşme yöntemiyle anket uygulanarak toplandı. 

Araştırmaya dahil edilecek hemşirelere anket uygulamak üzere araştırmacı hastane ziyaretleri yaptı. 

Veriler Tanımlayıcı Bilgi Formu ve Mastektomi Sonrası Fantom Meme Ağrısı ve Fantom Meme Hissine 

İlişkin Bilgi Düzeyi Değerlendirme Formu ile toplanmıştır. 

2.4.1.Tanımlayıcı bilgi formu 

Araştırmacı tarafından hazırlanan ve 2 bölümden oluşan bu form, birinci bölümde hemşirelerin 

sosyodemografik özellikleri (yaş, medeni durum, cinsiyet ve eğitim durumu), ikinci bölümde mesleki 

özellikleri ve deneyimleri (kaç yıldır çalıştığı, hangi klinikte görev yaptığı ve ne kadar süredir çalıştığı, 

fantom meme sendromu hakkında eğitim alıp almadığı, mastektomili hasta ile karşılaşma durumu, 

hastada fantom meme sendromu gözlemleme durumu, yakınlarında veya kendisinde mastektomi 

öyküsü, fantom meme sendromu yaşama durumu, belirtiler ve başlangıcı) tespit etmeye yönelik açık ve 

kapalı uçlu sorulardan oluşmaktadır. 
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2.4.2.Mastektomi sonrası fantom meme ağrısı ve fantom meme hissine ilişkin bilgi düzeyi değerlendirme 

formu 

Araştırmacı tarafından literatür taranarak oluşturulan hemşirelerin mastektomi sonrası fantom meme 

ağrısı ve fantom meme hissine ilişkin bilgi durumlarını değerlendirmek amacıyla oluşturulan 20 sorudan 

oluşan bir formdur (Alsancak ve Altınkaynak, 2003; Björkman ve ark., 2008; Hansen ve ark., 2011; 

Mortimer ve ark., 2004). Fantom ağrı ve hissi, fantom meme ağrısı ve hissi tanımı, klinik özellikleri, 

etiyolojisi ve tedavisine ilişkin sorular içermektedir. Toplam 20 sorudan oluşan bu form 

biliyorum/bilmiyorum şeklinde cevap seçeneklerine sahiptir. Formda ‘biliyorum’ şıkkının işaretlenmesi 1 

puan, ‘bilmiyorum’ şıkkının işaretlenmesi 0 puan olacak şekilde hesaplanmaktadır. Mastektomi Sonrası 

Fantom Meme Ağrısı ve Fantom Meme Hissine İlişkin Bilgi Düzeyi Değerlendirme Formu’ndan kişinin 

alabileceği puan 0-20 arasındadır. Kişinin aldığı puanın artması hemşirelerin bilgi durumlarının iyileştiği 

hakkında bilgi vermektedir. Formun belirlenmesinde üç uzman görüşü alınmıştır. Bu çalışmada; hemşire 

örnekleminde Fantom Meme Sendromuna İlişkin Bilgi Düzeyini Değerlendirme Formu Cronbach alfa 

güvenilirlik katsayısı 0,96 bulundu.  

2.5. Araştırmanın Etik Yönü 

Araştırma kapsamında kurum izinleri ve etik kurul izni alındı (Anadolu Üniversitesi Etik Kurulu, 

2017/18016 protokol numarası). Ayrıca çalışmaya sadece katılmaya gönüllü olan hemşireler dâhil edildi. 

2.6. Araştırmanın Sınırlılıkları 

Araştırmaya sadece Genel cerrahi Servisi, Medikal ve Radyasyon Onkolojisi Kliniği-Polikliniği, Kulak 

Burun Boğaz, Beyin Cerrahi, Nöroloji ve Üroloji Servisinde çalışan hemşirelerin dahil edilmesi 

araştırmanın sınırlılığıdır. 

2.7. Verilerin Analizi ve Değerlendirilmesi 

Sürekli veriler Ortalama ± Standart Sapma olarak verilmiştir. Kategorik veriler ise yüzde (%) olarak 

verilmiştir. Verilerin normal dağılıma uygunluğunun araştırılmasında Shapiro Wilk testinden 

yararlanılmıştır. Normal dağılıma uygunluk göstermeyen grupların karşılaştırılmasında, grup sayısı iki 

olan durumlar için Mann-Whitney U testi, grup sayısı üç ve üzerinde olan durumlar için Kruskal-Wallis 

H testi kullanılmıştır. Değişkenler arası ilişkinin (korelasyon) yönü ve büyüklüğünün belirlenmesi normal 

dağılıma uygunluk göstermeyen değişkenler için ise Spearman korelasyon katsayıları hesaplanmıştır. 

Analizlerin uygulanmasında IBM SPSS Statistics 21.0 programından yararlanılmıştır. İstatistiksel 

önemlilik için p<0.05 değeri kriter kabul edilmiştir. 

3. Bulgular/Results  

Araştırmanın örneklemini, %83,6‘sı (n=199) kadın, %16,4‘ü (n=39) erkek olup mastektomili hastaya 

bakım verme imkânı olan birimlerde çalışan hemşireler (Fantom +), %89,4‘ü (n=118) kadın, %10,6‘sı 

(n=14) erkek olan mastektomili hastaya bakım verme imkânı olmayan birimlerde çalışan hemşireler 

(Fantom -) oluşturdu. Fantom (+) hemşirelerin %68.5‘inin (n=163), Fantom (-) hemşirelerin ise %70.5‘i 

(n=93) evli olduğu saptandı. Fantom (+) hemşirelerin %59.2‘si (n=141), Fantom (-) hemşirelerin ise 

%53.8‘i (n=71) lisans mezunu olduğu belirlendi (Tablo 1). 
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Tablo 1. Hemşirelerin demografik özellikleri (n=370) 

Kişisel Özellikler  FM +                                        FM - 

                                       n                  %    n               %               p 

 

Cinsiyet                                        

Kadın                     199         83,6                118               89,4                

                             0,172  

 Erkek       39             16,4                   14            10,6 

     

 

Medeni Durum                                        

Evli   163              68,5           93 

                          

           70,5 

                            0,695  

 Bekar 75 31,5                  39            29,5         

 

 

 

 

Öğrenim Durumu 

Sağlık Meslek Lisesi   22               

 

Ön Lisans 71 

 

Lisans 141 

 

Yüksek Lisans 4 

             9,2                    25 

  

29,8                  32 

 

            59,2                  71 

 

              1,7                     4 

           18,9   

          

           24,2 

                             0,039 

           53,8 

 

            3,0 

Açıklama: FM +: Mastektomili hastaya bakım verme imkânı olan birimlerde çalışan hemşireler 
 FM -:Mastektomili hastaya bakım verme imkanı olmayan birimlerde çalışan hemşireler  

 

Hemşirelerin %41.4‘ü (n=153) genel cerrahi servisi, %8.9‘u (n=33) medikal onkoloji servisi, %4.9‘u 

(n=18) medikal onkoloji polikliniği, %6.8‘i (n=25) radyasyon onkoloji servisi, %2.4‘ü (n=9) radyasyon 

onkolojisi polikliniği, %6.8‘i (n=25) üroloji servisi, %10.0‘i (n=37) KBB servisi, %9.7‘si (n=36) nöroloji 

servisi, %9.2‘si (n=34) beyin cerrahi servisinde çalışmakta idi. Mastektomili hastaya bakım verme imkanı 

olan birimlerde çalışan hemşireler (Fantom +) örneklemin %64.3‘ünü (n=238), mastektomili hastaya 

bakım verme imkanı olmayan birimlerde çalışan hemşireler (Fantom -) ise örneklemin %35.7‘sini 

(n=132) oluşturdu. Hemşirelerin çalışma sürelerine bakıldığında; %47.8‘inin (n=177) 25 ay ve üzeri 

süredir çalıştığı belirlendi (Tablo2). 
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Tablo 2: Hemşirelerin mesleki özellikleri ve deneyimleri 

Mesleki Özellikler ve Deneyimler  n % 

    

                                                         Genel cerrahi servisi 

 

 153 41.4 

                                                         Medikal onkolojisi servisi 

 

 33 8.9 

                                                         Medikal onkolojisi polikliniği 

 

 18 4.9 

                                                         Radyasyon onkolojisi servisi 

 

 25 6.8 

  Çalışılan bölüm                              Radyasyon onkolojisi polikliniği 

 

 9 2.4 

                                                         Üroloji servisi 

 

   25   6.8 

                                                         KBB servisi 

 

 37 10.0 

                                                         Nöroloji servisi 

 

 36 9.7 

                                                         Beyin cerrahi servisi  34 9.2 

    

  FM karşılaşma durumu                 FM + 

 

                                                        FM –                                                           

 

 238 

  

132 

 

64.3 

 

35.7 

 

                                                        0-6 ay  

 

 Klinikte çalışma süresi                   7-12 ay 

 

                                                       13-24 ay 

 

                                                        25 ay ve üzeri 

  48           

 

77 

 

68 

 

177 

  13.0          

 

20.8 

 

18.4 

 

47.8 

Toplam  370 100.0 

Açıklama: KBB: Kulak Burun Boğaz, FM: Fantom meme, FM +: Mastektomili hastaya bakım verme imkânı olan birimlerde 
çalışan hemşireler,  FM -:Mastektomili hastaya bakım verme imkanı olmayan birimlerde çalışan hemşireler  
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Hemşirelerin Fantom Meme Sendromuna İlişkin Bilgi Düzeyini Değerlendirme Formu toplam puan 

ortalama değeri 10.35±7.37 bulundu. Mastektomili hastaya bakım verme imkanı olan birimlerde çalışan 

hemşirelerin (Fantom +), mastektomili hastaya bakım verme imkanı olmayan birimlerde çalışan 

hemşirelerden (Fantom -) fantom meme sendromu ile ilgili bilgi düzeyi ileri derecede anlamlı olarak daha 

yüksek bulundu (p<0.001) (Tablo 3). 

Tablo 3: Hemşirelerin fantom meme sendromuna ilişkin bilgi düzeyini değerlendirme formu puan 

ortalamaları  

 
FM + 

ort±SS 

FM – 

ort±SS 

 

p 

Bilgi düzeyi puanı 12.33±6.89 6.78±6.88 0.000 

Bilgi düzeyi toplam puan                10.35         ± 7.37  

Mann Whitney U testi    

Açıklama: FM +: Mastektomili hastaya bakım verme imkânı olan birimlerde çalışan hemşireler 
FM -:Mastektomili hastaya bakım verme imkanı olmayan birimlerde çalışan hemşireler  
Ort=Ortalama; SS= Standart sapma. 

 

Hemşirelerin cinsiyete göre Fantom Meme Sendromuna İlişkin Bilgi Düzeyi Değerlendirme Formu puan 

ortalamaları karşılaştırıldığında, istatistiksel olarak anlamlı fark belirlenmedi (p=0.35). Hemşirelerin 

öğrenim durumlarına göre Fantom Meme Sendromuna İlişkin Bilgi Düzeyini Değerlendirme Formu puan 

ortalamaları karşılaştırıldığında, istatiksel olarak anlamlı ilişki belirlendi (p=0.00). Lisans öğrenimini 

bitiren hemşirelerin Fantom Meme Sendromuna İlişkin Bilgi Düzeyini Değerlendirme Formu puan 

ortalamaları daha yüksek bulundu (Tablo4). 
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Tablo 4: Cinsiyet ve Eğitim Durumu ile Fantom Meme Sendromuna İlişkin Bilgi Düzeyi Değerlendirme 

Formu Puan Ortalamalarının Karşılaştırılması (n=370) 

            Genel             FM +                   FM - 

  n Ort±SS p n Ort±SS p n Ort±SS p 

Cinsiyet 

Kadın 317 

10.20±7.34 

50-(25-75) 

0.357* 

199 

12.11±6.97 

50-(25-75) 

0.384* 

118 

6.99±6.84 

50-(25-

75) 

0.297* 

Erkek 53 

11.20±7.57 

50-(25-75) 

39 

13.43±6.41 

50-(25-75) 

14 

5.00±7.28 

50-(25-

75) 

Eğitim 

S. 

meslek 

L. 

47 

7.10±6.73 

50-(25-75) 

0.002** 

22 

7.95±6.48 

50-(25-75) 

0.010** 

25 

6.36±6.99 

50-(25-

75) 

0.159** 

Ön 

lisans 
103 

10.34±7.44 

50-(25-75) 

71 

12.83±6.50 

50-(25-75) 

32 

4.84±6.43 

50-(25-

75) 

Lisans 212 

11.17±7.36 

50-(25-75) 

141 

12.78±7.03 

50-(25-75) 

71 

8.00±7.00 

50-(25-

75) 

Y. 

lisans 
8 

7.50±5.50 

50-(25-75) 

4 

11.75±2.87 

50-(25-75) 

4 3.25±3.77 

MannWhitney U testi* 

Kruskall Walls H testi** 

Açıklama: S. Meslek L.:Sağlık meslek lisesi, Y. Lisans: Yüksek lisans,  FM +: Mastektomili hastaya bakım verme imkânı olan 
birimlerde çalışan hemşireler 
FM -:Mastektomili hastaya bakım verme imkanı olmayan birimlerde çalışan hemşireler  
Ort=Ortalama; SS= Standart sapma. 
 

4. Tartışma/Discussion  

Yapılan literatür taramalarında fantom meme ağrısı ve hissi üzerinde bilgi düzeylerini değerlendiren 

araştırmaya ulaşılamamıştır. Fantom ağrısı ve hissi memeden daha çok ekstremite ampütasyonu 

konusunda ele alınmıştır. Bu sebeple bizim çalışmamızda elde edilen sonuçlar fantom ekstremite ağrısı 

ve hissi ile karşılaştırılmıştır. 
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Amputasyondan sonra insanlar kısa ve uzun vadeli rehabilitasyonlarına ve refahına müdahale edecek 

kadar ağır fantom ağrısı ve hissi yaşayabilirler. Hemşire ve cerrahlar gibi rehabilitasyonun erken 

evrelerinde yer alan sağlık personelleri fantom ağrısı ve hissi konusunda hasta ve yakınlarına bilgi 

sunmak ve rehberlik etmek için önemli rol oynamaktadırlar (Mortimer ve ark., 2004; Virani ve ark., 2014). 

Çalışmamızda, Mastektomili hastaya bakım verme imkânı olan birimlerde çalışan hemşirelerin (Fantom 

+), mastektomili hastaya bakım verme imkânı olmayan birimlerde çalışan hemşirelere oranla fantom 

meme sendromuna ilişkin bilgi düzeyi puan ortalamalarının ileri derecede anlamlı olarak daha yüksek 

bulunduğu belirlenmiştir. Mortimer ve ark.’nın (2002) yaptıkları çalışmada, sağlık profesyonellerinin 

fantom sendromu hakkında hastalara bilgi verme ihtiyacının farkında iken, hastalara verilen güncel 

bilgilerin hastaların ihtiyaçlarını karşılamada yetersiz olduğu tespit edilmiştir. Sağlık profesyonellerin 

ifade ettikleri görüşlerinden fantom deneyimini etkileyebilecek belirli faktörler ve mekanizmalarından 

haberdar olmadıkları ortaya konulmuştur. Ayrıca yine aynı çalışmada sağlık profesyonelleri fantom 

ağrısı ve hissinin klinik belirtilerini benzer şekilde tanımlamış ve belirtilerin bireysel farklılık 

gösterebileceğini belirtmişlerdir. Sağlık profesyonelleri hastaların ifade ettikleri ağrının fantom ağrı olup 

olmadığı ya da güdük ağrısı olup olmadığı konusunda belirsizlik olduğunu ifade etmişlerdir (Mortimer ve 

ark., 2002). Mortimer ve ark.’nın (2004) yaptıkları çalışmada hastaların sağlık profesyonellerinden 

aldıkları bilgilerin yetersiz olduğunu ve memnuniyetsizlik duyduklarını tespit etmiştir. Bunun yanı sıra 

hastalar ilk etapta fantom ağrısı hakkındaki bilgiyi aile, arkadaş, ve diğer hastalardan öğrenmek 

istediklerini ifade etmişlerdir. 

Mastektomi sonrasında hastalar fantom meme sendromu ile ilgili yaşadıklarını paylaştıklarında yakınları 

ve aileleri tarafından garip anlaşılacakları endişesi ile bu durumu açıklamayabilirler. Mastektomi 

öncesinde hastayı bilgilendirme fantom meme sendromunu hatalı algılanmasını önlemede önemlidir 

(Staps ve ark., 1985). Mortimer ve ark.’nın (2004) araştırmasında hasta bireyler, fantom meme 

sendromu paylaştıklarında haklarında küçümseyici ve kusurlu düşüncelerinin olmalarından endişe 

ettiklerini ve sağlık profesyonellerinin onları bu tecrübe için hazırlamadıkları için memnun olmadıklarını 

tespit etmişlerdir. Björkman ve ark.’nın (2012) çalışmasında fantom meme sendromu yaşayan 22 birey 

ile sendrom hakkında mastektomi öncesinde bilgi alıp almadıklarına dair yaptıkları görüşmede 10 hasta 

sendrom hakkında bilgilendirildiklerini, 12 hasta ise bilgi almadıklarını belirtmişlerdir. Sağlık 

profesyonelleri tarafından fantom meme sendromu hakkında bilgilendirilen hastaların fantom 

deneyimlerini paylaşırken ve sendrom hakkında detaylı bilgilere ulaşmak için çalışmalara katılmasının 

‘’çılgınca’’ olmadığına dair inançlarına destek olduğunu açıklamışlardır.  

Çalışmamızda sadece Genel Cerrahi Servisi, Medikal ve Radyasyon Onkolojisi Kliniği-Polikliniği, Kulak 

Burun Boğaz, Beyin Cerrahi, Nöroloji ve Üroloji Servisinde çalışan hemşirelerin dahil edilmesi 

araştırmanın sınırlılığıdır. 

5. Sonuç/Conclusion 

Bu çalışmanın sonucunda; fantom meme sendromu ile ilgili anket çalışmasını kabul eden mastektomili 

hastaya bakım verme imkanı olan kliniklerde çalışan hemşirelerin fantom meme sendromu ile ilgili bilgi 

düzeyi puan ortalamalarının mastektomili hastaya bakım verme imkanı olmayan kliniklerde çalışan 

hemşirelere oranda daha yüksek olduğu görüldü. Bu sonuçlar doğrultusunda; bu alanda çalışma 



 

 
 

 

330 *Sorumlu yazar: diky1984@hotmail.com DOI:  
ARAŞTIRMA  MAKALESİ 

 

sayısının arttırılması ve fantom meme sendromu hakkında periyodik aralıklarla sağlık personeline 

hizmet içi eğitimler verilmesi kanaatindeyiz. Sağlık personellerinin, hastalara ampütasyon öncesi ve 

sonrasında fantom sendromu hakkında gerekli bilgilerin kesintisiz bir şekilde verilmesi, bilgiyi 

güncellemek ve uygulamayı koordine etmek için gerekli eğitimlerin yapılması önemlidir. 
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