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Ozet

Arastirma, mastektomi sonrasi hastalarda goérilebilen fantom meme sendromu hakkinda hemsirelerin
bilgi dizeylerini degerlendirmek amaciyla gerceklestirildi. Tanimlayici tipte yaritilen arastirmanin
orneklemini, Bursa ve Eskisehirde bazi devlet ve Universite hastanelerinde ¢alismaya katilmayi kabul
eden, 18 yas Uzeri ve onamlari alinan mastektomili hastaya bakim veren kliniklerde ¢alisan 238 hemsire
ile mastektomili hastaya bakim verme imkani olmayan kliniklerde c¢alisan 132 hemsire olusturdu.
Arastirmaya dahil edilen hemsirelere arastirmaci tarafindan hazirlanan Tanimlayici Bilgi Formu, yine
aragtirmaci tarafindan literatir dogrultusunda hazirlanan Mastektomi Sonrasi Fantom Meme Agrisi ve
Fantom Meme Hissine lligkin Bilgi Diizeyi Degerlendirme Formu uygulandi. Verilerin analizinde Shapiro
Wilk Testi, Mann-Whitney U Testi, Kruskal-Wallis H Testi, Spearman Korelasyon Analizi kullaniidi.
Fantom Meme Sendromuna lliskin Bilgi Diizeyini Degerlendirme Formu toplam puan ortalama degeri
10.35+7.37 bulundu. Mastektomili hastaya bakim verme imkéani olan birimlerde c¢alisan hemsirelerin,
fantom meme sendromu ile ilgili bilgi diizeyi ileri derecede anlamli olarak daha ylksek bulundu
(p<0.001). Mastektomili hastaya bakim verme imkani olan kliniklerde g¢alisan hemsirelerin fantom meme
sendromu ile ilgili bilgi dizeyleri puanlarinin daha yiiksek oldugu goérildi. Bu badlamda; amputasyon
bakimi ile ugrasan tium saglik personelinin, fantom agrisi ve hissinin énemli amputasyon sonrasi
komplikasyonlar oldugunun farkinda olmasi, benzer arastirmalarin daha genis ve homojen 6rneklem
gruplari ile uygulanmasi onerilebilir.

Anahtar Kelimeler: Fantom, hemsire, 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 Eskisehir. 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. Giris / Introduction

Dunyada ve ulkemizde kadinlarda sik gorilen ve hayati tehdit eden meme kanseri; meme dokusundaki
hdcrelerin kontrolsliz olarak ¢evre dokulara ve vicudun baska bdlgelerindeki organlara ve dokulara
yayllarak ¢ogalmayi sirdirmesi ile karakterize lokal ve sistemik bir hastaliktir (American Cancer
Society, 2009-2010). Tedavisinde en ¢ok kullanilan cerrahi yontem olan mastektomi ile birlikte
radyoterapi ve kemoterapi de tercih edilebilmektedir. Ancak bu ydntemler, hastanin yasam suresini
uzatma ydénunde yarar saglarken diger yandan fantom meme agrisi ve hissi gibi sorunlara da neden
olabilmektedir (GUmus, 2006; Gursoy, 2002; Demir, 2008).

Fantom meme sendromu (FMS), mastektomi sonrasinda karsilagilabilen, meme dokusunun halen var
olduguna dair algi ve meme bdlgesinde agri yakinmasi ile tanimlanan bir bozukluk olup yagsam kalitesini
ciddi boyutlarda etkileyebilen bir durumdur. Mastektomi siklikla uygulanan bir islem olmasina karsin
fantom meme sendromu hakkinda bilgiler sinirli olup patofizyolojisi tam olarak bilinmemektedir. Bununla
birlikte mastektomi sirasinda ¢esitli sinirlere hasar verilmesi FMS nedeni olarak gosterilse de ruhsal
etkenlerin de 6nemli élglide bu durumu tetikledigi distintlmektedir (Ramesh Shukla ve Bhatnagar,
2009; Spyropoulou ve ark., 2008).

Calismalara bakildiginda; mastektomi sonrasi hastalarin yaklasik %30.0-80.0'ninde goéruldigu
(Christensen ve ark,1982; Raja ve Benzon,2005) géze ¢carpmakta olan FMS’nin klinik 6zellikleri bireyden
bireye farklilik gostermekle birlikte bu durumu yasayan kadinlar, agr ve rahatsizlik, kaginti, uyusma,
igne batmasi hissi, karincalanma, basing, yanma, ezme ve zonklama tarzinda sikayetler tariflemektedir
(Aglioti ve ark.,1994; Rothemund ve ark. 2004; Staps ve ark.,1985).

Yapilan literatir taramasinda fantom sendromu daha c¢ok ekstremite ampitasyonu vakalarinda
arastinldigindan mastektomi sonrasi fantom meme sendromu hakkinda sinirli sayida calismaya
rastlanmistir. Genellikle gidik agrisiyla karistirildigindan saglik ekibinin hastayla en ¢cok zaman geciren
dyesi konumundaki hemsireler tarafindan ¢gogu zaman dogru degerlendiriiememekte dolayisiyla ayirt
edilemeyip atlanabilmektedir. Bu konu Uzerinde galisma yapmak fantom meme sendromu konusunda
hasta bireylere rehber konumundaki hemsirelere yén géstermesi ve ilerde yapilacak ¢alismalara katki

saglamasi agisindan énemlidir.

Bu arastirmanin amaci, mastektomi sonrasi hastalarda goérilebilen fantom meme sendromuna iligkin

hemsirelerin bilgi dizeylerini dederlendirmektir.
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2. Yontem/Method
2.1. Arastirmanin Amaci

Arastirma, mastektomi sonrasi hastalarda gorilebilen fantom meme sendromu hakkinda hemsirelerin

bilgi dlizeylerini degerlendirmektir.
2.2. Arastirmanin Sorulari

Arastirma sorulari asagidaki gibi olusturuldu:
1. Mastektomi sonrasi fantom meme agrisi ve fantom meme hissi hakkindaki bilgi diizeyi nasildir?

2. Bilgi diizeyi ile calisilan klinik arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski var midir?

2.3. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Tanimlayicl tipte olan galisma, Aragtirma ve Yayin Etigine uygun sekilde kurum izinleri alindiktan sonra
Nisan 2017-Adustos 2017 tarihleri arasinda Bursa ve Eskisehir il merkezinde bulunan; Bursa Uludag
Universitesi Tip Fakiltesi Hastanesi, Bursa Devlet Hastanesi, Bursa Ali Osman Sénmez Onkoloji
Hastanesi, Bursa Yiiksek ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi, Eskisehir Osmangazi Universitesi
Saglik Uygulama ve Arastirma Hastanesi, Eskisehir Yunus Emre Devlet Hastanesi ve Eskisehir Devlet
Hastanesi‘nde calisan hemsireler olusturdu. Arastirmanin 6érneklemini, dahili ve cerrahi klinikler
arasindan segilmis olup ¢alismaya katilmayi kabul eden, 18 yas Uzeri ve onamlari alinan mastektomili
hastaya bakim veren Genel Cerrahi Servisi (153 hemsire), Medikal Onkoloji Klinigi-Poliklinigi (51
hemsire) ve Radyasyon Onkolojisi Klinigi-Polikliniginde (34 hemsire) calisan 238 hemgire ile
mastektomili hastaya bakim verme imkani olmayan klinikler icinden kura yéntemi ile belirlenmis Kulak
Burun Bogaz (37 hemsire), Beyin Cerrahi (34 hemsgire), Néroloji (36 hemsire) ve Uroloji Servisinde (25
hemsire) calisan 132 hemsire olusturdu. Calismaya toplam 370 hemsire katildi. 30 hemsire anket
formuna tam cevap vermemesi nedeniyle galisma digi birakildi. Arastirmacinin Bursa’'da galisiyor,

lisansustl 6grenimini Eskisehir'de surdurtyor olmasi sebebiyle bu illerdeki hastaneler tercih edildi.
2.4. Verilerin Toplanmasi ve Veri Araglari

Bu arastirmada veriler, arastirmaci tarafindan birebir gériisme yontemiyle anket uygulanarak toplandi.
Arastirmaya dahil edilecek hemsirelere anket uygulamak lizere arastirmaci hastane ziyaretleri yapti.
Veriler Tanimlayici Bilgi Formu ve Mastektomi Sonrasi Fantom Meme Agrisi ve Fantom Meme Hissine

iligkin Bilgi Diizeyi Degerlendirme Formu ile toplanmustir.
2.4.1. Tanimlayici bilgi formu

Arastirmaci tarafindan hazirlanan ve 2 bélimden olusan bu form, birinci bélimde hemsirelerin
sosyodemografik dzellikleri (yas, medeni durum, cinsiyet ve egitim durumu), ikinci blimde mesleki
Ozellikleri ve deneyimleri (kag yildir calistigl, hangi klinikte gorev yaptigi ve ne kadar siiredir ¢alistigi,
fantom meme sendromu hakkinda egitim alip almadidi, mastektomili hasta ile karsilasma durumu,
hastada fantom meme sendromu goézlemleme durumu, yakinlarinda veya kendisinde mastektomi

oykusi, fantom meme sendromu yasama durumu, belirtiler ve baslangici) tespit etmeye yonelik acik ve

knpnll ||{;I|| sorulardan nI||§mnkfnd|r
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2.4.2.Mastektomi sonrasi fantom meme agdrisi ve fantom meme hissine iliskin bilgi diizeyi degerlendirme

formu

Arastirmaci tarafindan literatlir taranarak olusturulan hemsirelerin mastektomi sonrasi fantom meme
agrisi ve fantom meme hissine iliskin bilgi durumlarini degerlendirmek amaciyla olusturulan 20 sorudan
olusan bir formdur (Alsancak ve Altinkaynak, 2003; Bjérkman ve ark., 2008; Hansen ve ark., 2011,
Mortimer ve ark., 2004). Fantom agri ve hissi, fantom meme agrisi ve hissi tanimi, klinik 6zellikleri,
etiyolojisi ve tedavisine iliskin sorular igermektedir. Toplam 20 sorudan olusan bu form
biliyorum/bilmiyorum seklinde cevap seg¢eneklerine sahiptir. Formda ‘biliyorum’ sikkinin isaretlenmesi 1
puan, ‘bilmiyorum’ sikkinin isaretlenmesi 0 puan olacak sekilde hesaplanmaktadir. Mastektomi Sonrasi
Fantom Meme Agrisi ve Fantom Meme Hissine lliskin Bilgi Diizeyi Degerlendirme Formu’ndan kisinin
alabilecegi puan 0-20 arasindadir. Kisinin aldidi puanin artmasi hemsirelerin bilgi durumlarinin iyilestigi
hakkinda bilgi vermektedir. Formun belirlenmesinde i¢ uzman gorisia alinmistir. Bu calismada; hemsire
drnekleminde Fantom Meme Sendromuna iligkin Bilgi Diizeyini Dederlendirme Formu Cronbach alfa

glvenilirlik katsayisi 0,96 bulundu.
2.5. Arastirmanin Etik Yéni

Arastirma kapsaminda kurum izinleri ve etik kurul izni alindi (Anadolu Universitesi Etik Kurulu,

2017/18016 protokol numarasi). Ayrica galismaya sadece katilmaya gondilli olan hemsireler dahil edildi.
2.6. Arastirmanin Sinirliliklar

Arastirmaya sadece Genel cerrahi Servisi, Medikal ve Radyasyon Onkolojisi Klinigi-Poliklinigi, Kulak
Burun Bogaz, Beyin Cerrahi, Noéroloji ve Uroloji Servisinde calisan hemsirelerin dahil edilmesi

aragtirmanin sinirhh@idir.
2.7. Verilerin Analizi ve Degerlendiriimesi

Surekli veriler Ortalama £ Standart Sapma olarak verilmistir. Kategorik veriler ise ylzde (%) olarak
verilmigtir. Verilerin normal dagilima uygunlugunun arastirimasinda Shapiro Wilk testinden
yararlanilmistir. Normal dagilima uygunluk goéstermeyen gruplarin kargilagtirimasinda, grup sayisi iki
olan durumlar icin Mann-Whitney U testi, grup sayisi U¢ ve Uzerinde olan durumlar i¢in Kruskal-Wallis
H testi kullaniimistir. Degiskenler arasi iliskinin (korelasyon) yoni ve biyikliginin belilenmesi normal
dagilima uygunluk gostermeyen degiskenler icin ise Spearman korelasyon katsayilari hesaplanmigtir.
Analizlerin uygulanmasinda IBM SPSS Statistics 21.0 programindan yararlanilmistir. Istatistiksel

onemlilik igin p<0.05 degeri kriter kabul edilmistir.
3. Bulgular/Results

Arastirmanin érneklemini, %83,6's1 (n=199) kadin, %16,4‘UG (n=39) erkek olup mastektomili hastaya
bakim verme imkani olan birimlerde galisan hemsireler (Fantom +), %89,4'G (n=118) kadin, %10,6'sI
(n=14) erkek olan mastektomili hastaya bakim verme imkéni olmayan birimlerde ¢alisan hemsireler
(Fantom -) olusturdu. Fantom (+) hemgirelerin %68.5'inin (n=163), Fantom (-) hemsgirelerin ise %70.5
(n=93) evli oldugu saptandi. Fantom (+) hemsgirelerin %59.2'si (n=141), Fantom (-) hemgirelerin ise

%53.8'i (n=71) lisans mezunu oldugu belirlendi (Tablo 1).
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Tablo 1. Hemsirelerin demografik 6zellikleri (n=370)

Kisisel Ozellikler FM + FM -
n % n % ¢]

Kadin 199 83,6 118 89,4

Cinsiyet 0,172
Erkek 39 16,4 14 10,6
Evli 163 68,5 93 70,5

Medeni Durum 0,695
Bekar 75 31,5 39 29,5
Saglik Meslek Lisesi 22 9,2 25 18,9
On Lisans 71 29,8 32 24,2

Ogrenim Durumu 0,039
Lisans 141 59,2 71 53,8
Yiiksek Lisans 4 1,7 4 3,0

Agiklama: FM +: Mastektomili hastaya bakim verme imkani olan birimlerde galisan hemsireler

FM -:Mastektomili hastaya bakim verme imkani olmayan birimlerde ¢alisan hemsireler

Hemsirelerin %41.4'G (n=153) genel cerrahi servisi, %8.9'u (n=33) medikal onkoloji servisi, %4.9u

(n=18) medikal onkoloji poliklinigi, %6.8'i (n=25) radyasyon onkoloji servisi, %2.4‘0 (n=9) radyasyon

onkolojisi poliklinidi, %6.8'i (n=25) Uroloji servisi, %10.0'i (n=37) KBB servisi, %9.7'si (n=36) noroloji

servisi, %9.2'si (h=34) beyin cerrahi servisinde ¢galismakta idi. Mastektomili hastaya bakim verme imkani

olan birimlerde ¢alisan hemsireler (Fantom +) 6rneklemin %64.3‘Un0 (n=238), mastektomili hastaya

bakim verme imkani olmayan birimlerde c¢alisan hemsireler (Fantom -) ise 6rneklemin %35.7'sini

(n=132) olusturdu. Hemsirelerin ¢alisma surelerine bakildiginda; %47.8‘inin (n=177) 25 ay ve Uzeri

suredir galistigi belirlendi (Tablo2).

*Sorumlu yazar: diky1984@hotmail.com 325

DOI:
ARASTIRMA MAKALESI



Tablo 2: Hemsirelerin mesleki 6zellikleri ve deneyimleri

Mesleki Ozellikler ve Deneyimler n %
Genel cerrahi servisi 153 41.4

Medikal onkolojisi servisi 33 8.9

Medikal onkolojisi poliklinigi 18 4.9

Radyasyon onkolojisi servisi 25 6.8

Calisilan bolim Radyasyon onkolojisi poliklinigi 9 2.4
Uroloji servisi 25 6.8

KBB servisi 37 10.0

Noroloji servisi 36 9.7

Beyin cerrahi servisi 34 9.2

FM kargilagsma durumu FM + 238 64.3
FM — 132 35.7

0-6 ay 48 13.0

Klinikte galisma stiresi 7-12 ay 77 20.8
13-24 ay 68 18.4

25 ay ve uzeri 177 47.8

Toplam 370 100.0
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Hemsirelerin Fantom Meme Sendromuna lligkin Bilgi Diizeyini Degerlendirme Formu toplam puan
ortalama degeri 10.35+7.37 bulundu. Mastektomili hastaya bakim verme imkani olan birimlerde ¢alisan
hemsirelerin (Fantom +), mastektomili hastaya bakim verme imkani olmayan birimlerde c¢alisan
hemsirelerden (Fantom -) fantom meme sendromu ile ilgili bilgi diizeyi ileri derecede anlamli olarak daha
yuksek bulundu (p<0.001) (Tablo 3).

Tablo 3: Hemsirelerin fantom meme sendromuna iligskin bilgi dizeyini degerlendirme formu puan

ortalamalari
FM + FM —
ort+SS ort+SS p
Bilgi diizeyi puani 12.33+6.89 6.78+6.88 0.000
Bilgi diizeyi toplam puan 10.35 £7.37

Mann Whitney U testi

Aciklama: FM +: Mastektomili hastaya bakim verme imkani olan birimlerde ¢alisan hemsireler
FM -:Mastektomili hastaya bakim verme imkani olmayan birimlerde galisan hemsireler
Ort=Ortalama; SS= Standart sapma.

Hemsirelerin cinsiyete gére Fantom Meme Sendromuna lligkin Bilgi Diizeyi Dederlendirme Formu puan
ortalamalan karsilastirildiginda, istatistiksel olarak anlamh fark belirlenmedi (p=0.35). Hemsirelerin
dgrenim durumlarina gére Fantom Meme Sendromuna iliskin Bilgi Diizeyini Degerlendirme Formu puan
ortalamalar karsilastirildiginda, istatiksel olarak anlaml iligki belirlendi (p=0.00). Lisans 6grenimini
bitiren hemsirelerin Fantom Meme Sendromuna iliskin Bilgi Diizeyini Degerlendirme Formu puan

ortalamalari daha yuksek bulundu (Tablo4).
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Tablo 4: Cinsiyet ve Egitim Durumu ile Fantom Meme Sendromuna iligkin Bilgi Diizeyi Degerlendirme

Formu Puan Ortalamalarinin Karsilastiriimasi (n=370)

Genel FM + FM -
n Ort£SS p n Ort+SS p n Ort£SS p
6.99+6.84
10.20+7.34 12.11+6.97
Kadin 317 199 118 50-(25-
50-(25-75) 50-(25-75)
75)
Cinsiyet 0.357* 0.384* 0.297*
5.00+7.28
11.20+7.57 13.43+6.41
Erkek 53 39 14 50 0s.
50-(25-75) 50-(25-75)
75)
6.36+6.99
S. 7.10+6.73 7.95+6.48
e 50-(25-75) ” 50-(25-75) ® s
L. 75)
4.84+6.43
on 10.34+7.44 12.83+6.50
103 71 32
i 50-(25-
lisans 50-(25-75) 50-(25-75) (
Egjitim 0.002% 0.010% S} 0.150%
8.00+7.00
11.17+7.36 12.78+7.03
Lisans 212 141 71 50-(25-
50-(25-75) 50-(25-75)
75)
v 7.50+5.50 11.75+2.87
. 8 4 4 3.25+3.77
lIsans 50-(25-75) 50-(25-75)

MannWhitney U testi*

Kruskall Walls H testi**

Agiklama: S. Meslek L.:Saglk meslek lisesi, Y. Lisans: Yiksek lisans, FM +: Mastektomili hastaya bakim verme imkani olan

birimlerde galisan hemsireler

FM -:Mastektomili hastaya bakim verme imkani olmayan birimlerde ¢alisan hemsireler
Ort=Ortalama; SS= Standart sapma.

4. Tartigma/Discussion

Yapilan literatlir taramalarinda fantom meme agrisi ve hissi lzerinde bilgi diizeylerini degerlendiren

arastirmaya ulagilamamistir. Fantom agrisi ve hissi memeden daha ¢ok ekstremite ampitasyonu

konusunda ele alinmistir. Bu sebeple bizim ¢alismamizda elde edilen sonuglar fantom ekstremite agrisi

ve hissi ile kargilastirimistir.
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Amputasyondan sonra insanlar kisa ve uzun vadeli rehabilitasyonlarina ve refahina miidahale edecek
kadar agir fantom agrisi ve hissi yasayabilirler. Hemsire ve cerrahlar gibi rehabilitasyonun erken
evrelerinde yer alan saglik personelleri fantom agrisi ve hissi konusunda hasta ve yakinlarina bilgi
sunmak ve rehberlik etmek igin dnemli rol oynamaktadirlar (Mortimer ve ark., 2004, Virani ve ark., 2014).
Calismamizda, Mastektomili hastaya bakim verme imkéani olan birimlerde galisan hemsirelerin (Fantom
+), mastektomili hastaya bakim verme imkani olmayan birimlerde ¢alisan hemsgirelere oranla fantom
meme sendromuna iliskin bilgi dizeyi puan ortalamalarinin ileri derecede anlamli olarak daha yuksek
bulundugu belirlenmistir. Mortimer ve ark.’nin (2002) yaptiklari ¢alismada, saghk profesyonellerinin
fantom sendromu hakkinda hastalara bilgi verme ihtiyacinin farkinda iken, hastalara verilen gincel
bilgilerin hastalarin ihtiyaglarini karsilamada yetersiz oldugu tespit edilmistir. Saglik profesyonellerin
ifade ettikleri gorislerinden fantom deneyimini etkileyebilecek belirli faktdrler ve mekanizmalarindan
haberdar olmadiklar ortaya konulmustur. Ayrica yine ayni ¢alismada saglik profesyonelleri fantom
agrisi ve hissinin klinik belirtilerini benzer sekilde tanimlamis ve belirtilerin bireysel farklilik
gosterebilecegdini belirtmislerdir. Saglik profesyonelleri hastalarin ifade ettikleri agrinin fantom agri olup
olmadidi ya da guduk agrisi olup olmadigi konusunda belirsizlik oldugunu ifade etmislerdir (Mortimer ve
ark., 2002). Mortimer ve ark.’nin (2004) yaptiklan ¢alismada hastalarin saglik profesyonellerinden
aldiklari bilgilerin yetersiz oldugunu ve memnuniyetsizlik duyduklarini tespit etmistir. Bunun yani sira
hastalar ilk etapta fantom agrisi hakkindaki bilgiyi aile, arkadas, ve dijer hastalardan 6grenmek

istediklerini ifade etmiglerdir.

Mastektomi sonrasinda hastalar fantom meme sendromu ile ilgili yasadiklarini paylastiklarinda yakinlari
ve aileleri tarafindan garip anlasilacaklari endisesi ile bu durumu agiklamayabilirler. Mastektomi
oncesinde hastayi bilgilendirme fantom meme sendromunu hatali algilanmasini énlemede 6nemlidir
(Staps ve ark., 1985). Mortimer ve ark.’nin (2004) arastirmasinda hasta bireyler, fantom meme
sendromu paylastiklarinda haklarinda kiglUmseyici ve kusurlu distncelerinin olmalarindan endise
ettiklerini ve saglik profesyonellerinin onlari bu tecriibe igin hazirlamadiklari igin memnun olmadiklarini
tespit etmislerdir. Bjorkman ve ark.’nin (2012) galismasinda fantom meme sendromu yasayan 22 birey
ile sendrom hakkinda mastektomi dncesinde bilgi alip almadiklarina dair yaptiklari gérismede 10 hasta
sendrom hakkinda bilgilendirildiklerini, 12 hasta ise bilgi almadiklarini belirtmislerdir. Saghk
profesyonelleri tarafindan fantom meme sendromu hakkinda bilgilendirilen hastalarin fantom
deneyimlerini paylasirken ve sendrom hakkinda detayl bilgilere ulasmak icin galismalara katilmasinin

“cllginca” olmadigina dair inanglarina destek oldugunu acgiklamiglardir.

Calismamizda sadece Genel Cerrahi Servisi, Medikal ve Radyasyon Onkolojisi Klinigi-Poliklinigi, Kulak
Burun Bogaz, Beyin Cerrahi, Néroloji ve Uroloji Servisinde calisan hemsirelerin dahil ediimesi

aragtirmanin sinirhh@idir.
5. Sonuc¢/Conclusion

Bu calismanin sonucunda; fantom meme sendromu ile ilgili anket ¢alismasini kabul eden mastektomili
hastaya bakim verme imkani olan kliniklerde ¢alisan hemsirelerin fantom meme sendromu ile ilgili bilgi
dlzeyi puan ortalamalarinin mastektomili hastaya bakim verme imkani olmayan kliniklerde galisan

hemsirelere oranda daha yilksek oldugu goérildi. Bu sonuglar dogrultusunda; bu alanda cgalisma
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sayisinin arttiriimasi ve fantom meme sendromu hakkinda periyodik araliklarla saglik personeline
hizmet ici egitimler verilmesi kanaatindeyiz. Saglik personellerinin, hastalara ampitasyon 6ncesi ve
sonrasinda fantom sendromu hakkinda gerekli bilgilerin kesintisiz bir sekilde verilmesi, bilgiyi

guncellemek ve uygulamayi koordine etmek igin gerekli egitimlerin yapilmasi dnemlidir.
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