Ankara Saglik Bilimleri Dergisi (ASBD)

Journal of Ankara Health Sciences (JAHS)
ISSN:2146-328X (print)

e-ISSN: 2618-5989 (online)

DOI: https://www.doi.org/10.46971/ausbid.694061

o
et

Arastirma Makalesi/Research Article

Meme Cerrahisi Uygulanan Hastalarda Taburculuk Oncesi
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Bilgi Gereksinimleri Sibel KOSTEKLI*
_ o _ _ Sevim CELIK?
Before Discharge in Patients With Breast Surgery Information Tugba YANIK DEMIR®

Requirement

Ozet

Amag: Arastirma, meme cerrahisi gegiren hastalarin taburculuk dncesi bilgi gereksinimlerini belirlemek
amaciyla yapildi. Yontem: Tanimlayici, kesitsel tipte olan arastirma, Ocak-Temmuz 2019 tarihleri
arasinda Bati Karadeniz Bolgesi’ nde yer alan bir tiniversiteye ait hastanenin genel cerrahi servisinde
meme cerrahisi girisimi yapilan 87 hasta ile yiritilmistiir. Veriler, ‘Hasta Bilgi Formu’ ve ‘Hasta
Ogrenim Gereksinimleri Olgegi” kullanilarak toplanmistir. Verilerin degerlendirilmesinde; betimleyici
istatistikler, Kolmogorov-Smirnov testi, Mann Whitney U Testi, Kruskall Wallis Testi ve Spearman
Korelasyon Analizi kullamlmugtir. Bulgular: Arastirmada, hastalarin yas ortalamasinin 45,5+14,2,
%80,5’inin evli, %43,7’sinin ilkdgretim mezunu, %82,7’sinin ¢alismadifl, %55,2’sinin  memede
tanimlanmamus kitle tanisi aldigi, tan1 konulma zamanimnin ortalama 7,2+12,2 ay oldugu, %60,9’una meme
biyopsisi girigiminin yapildig1 ve %80,5’inin hastalig: ile ilgili bilgi aldig1 saptanmistir. Hastalarin bilgi
gereksinimlerine iligkin 6lgek toplam puaninin 211,8+29,3 ile ‘son derece 6nemli’ diizeyde oldugu ve bilgi
alma gereksinimi duyduklar alanlarin 6ncelikli olarak; tedavi ve komplikasyonlar, yasam aktiviteleri ve
yasam kalitesi alt boyutlarinda oldugu ve en ¢ok 6lgegin yasam aktiviteleri alt boyutunda yer alan ‘Bu
hastalik yasamimi nasil etkileyecek?’ konusunda, en az ise toplum ve izlem alt boyutunda yer alan
‘Klinikten eve nasil gidecegim?’ konusunda bilgi almak istedikleri tespit edilmistir. Hastalarin demografik
bilgileri ve saglik durumlarina iliskin degiskenler ile 6lgek toplam puanlar arasindaki farkin anlaml
olmadig1 bulunmustur (p>0,05). Sonu¢: Hastalarin demografik bilgileri ve saglik durumlarina iliskin
degiskenlerin bilgi gereksinimlerini etkilemesi nedeniyle, hastalara verilen taburculuk egitimlerinin,
bireysel farkliliklar g6z 6niinde bulundurularak planlanmasi onerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: meme cerrahisi, bilgi gereksinimi, taburculuk egitimi, hemsirelik bakimi

Abstract

Objective: The aim of this study was to determine the information needs of patients undergoing breast
surgery before discharge. Method: This descriptive, cross-sectional study was conducted with 87 patients
who underwent breast surgery at the general surgery department of a university hospital in the Western
Black Sea Region between January and July 2019. Data were collected using ‘Patient Information Form’
and ‘Patient Learning Needs Scale’. In the evaluation of the data; Descriptive statistics, Kolmogorov-
Smirnov test, Mann Whitney U Test, Kruskall Wallis Test and Spearman Correlation Analysis were used.
Results: In the study, the average age of the patients was 45.5+14.2, 80.5% were married, 43.7% were
primary school graduates, 82.7% were not working, and 55.2% were diagnosed with unspecified mass in
the breast, It was determined that the mean time of diagnosis was 7.2+12.2 months, 60.9% breast biopsy
was performed and 80.5% received information about the disease. It was determined that the total score
of the scale related to the information needs of the patients was with 211.8+29.3 8 extremely important
and the areas where they needed information were primarily; treatment and complications, life activities
and quality of life sub-dimensions, that they want to get information at the most ‘How will this disease
affect my life?” sub-dimensions of life activities in the scale, at the least ‘How to go home from the clinic?’
sub-dimensions of community and follow-up in the scale. It was found that there was no significant
difference between the demographic information and health status variables and the scale total scores (p>
0.05). Conclusion: Since the demographic information of the patients and the variables related to their
health status affect their information needs, it is recommended that the discharge education given to the
patients should be planned considering the individual differences.
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GIRIS

Meme sagliginin onemi, giin gectikce tiim
diinyada  artmaktadir.  Yenilenen tedavi
alternatifleri ve tibbi teknolojiler ile meme
saghigl icin verilen hizmetlerin kalitesi de
artmaktadir (Giilen ve Giilliioglu, 2014). Erken
tan1 ve tedavi yontemleri, cerrahi Oncesi verilen
kaliteli egitim ve cerrahi sonras1 donemde
gelistirilen takip programlari ile meme cerrahisi

geciren  hastalarin  yasam  kaliteleri  de
artmaktadir (Hall-Findlay ve Shestak, 2015).

Meme sagligini bozan tiim durumlar,
kadinlar1 hem fiziksel hem de psikolojik olarak
etkileyebilmektedir. Herhangi bir meme sikayeti
ile hastaneye basvuran hasta, aklina ilk olarak
kanser ihtimalini getirmekte ve tanilama siireci
hasta i¢in oldukca biiylik bir korkuya sebep
olmaktadir (Aydin vd., 2008; Stewart ve
Kleihues 2003; Yesilyurt ve Findik, 2016).
Ciinkii meme kanseri istatistiklerine
bakildiginda, her 7-8 kadindan birinin meme
kanserine yakalanma riski ile karsi karsiya
oldugu ve tiim diinyada kadinlarda goriilen
kanser tiirlerinden ilk sirayr meme kanserinin
aldig1 bildirilmektedir (Elbas, 2016;
GLOBOCAN, 2018, Tirkiye Kanser
Istatistikleri, 2015). Ayrica, meme kanseri
kadinlarda, kanser nedeniyle olusan oliimlerde
akciger kanserinden sonra ikinci sirada yer
almaktadir (GLOBOCAN, 2018; Moore vd.,
2010).

Meme kanserinde erken tami uygulamalari
olan mamografi, klinik meme muayenesinin
(KMM) vyapilmast ve kendi kendine meme
muayenesi (KKMM) yapma meme kanserinin
erken teshisini saglayarak kansere bagh
Olimlerin  azaltilmasinda  hayati  Onem
tagimaktadir (Giilen ve Giillioglu, 2014; Yal¢in
vd., 2015). Ayrica, giincel tedavi yontemleriyle
birlikte uygun hastalarda cerrahi uygulanmasi
ile bagarili sonuglar elde edilmektedir. Ancak
cerrahide, memenin bir boliimii veya tamami
kaybedilebilmektedir. Bu da, kadmnlarin
memesine verdigi anlamla iligskili olarak
fiziksel, psikolojik, sosyal ve cinsel sorunlar
yasanmasina, beden imajinda bozulmalara ve
yasam kalitelerinin olumsuz etkilenmesine
neden olmaktadir (Elbas, 2016). Bu nedenle
hastalarin cerrahi Oncesi, sirasi, sonrasi Ve
rehabilitasyon donemlerinin her birinde kaliteli
bakim ve psikososyal destek almalari ¢ok
onemlidir. Her hastanin tedavisi, bakimi ve
egitimi hastaya Ozeldir. Bu sekilde yaklasim

cerrahi siirecin basarisi i¢in olduk¢a énemlidir.
Bu konuda kilit nokta hemsirelerdir (Erol
Ursavas vd., 2014; Isik, 2014).

Hemsireler, meme  cerrahisi  yapilan
hastalarda ameliyat siirecinde yeterli fiziksel
bakim, egitim ve psikolojik destek saglayarak
cerrahi siirecin basarisinda rol oynamaktadirlar.
Ameliyatin tiirline gore planlanan taburculuk
egitiminde, psikososyal sorunlar, beden imgesi
degisikligi, olas1 komplikasyonlar, aseptik yara
bakimi, agr1 ve yonetimi, hekime bagvurmasi
gereken konular yer almalidir. Egitime hasta ile
beraber yakiinin da katilimi saglanarak, ileri
tedavi yontemleri ve kontrolleri hakkinda
bilgilendirilmeler yapilmalidir (Erol Ursavas
vd., 2014; Isik, 2014; Ozer, 2015). Hastanin
bilgi gereksinimi olan konular dogrultusunda
yeterli bilginin hastaya aktarilmasi, hastanin
hastaligin1 daha iyi anlamasini, kaygi ve merak
duygusunun giderilmesini, tedavi ve bakimina
katilm isteginin artmasimna ve dolayisiyla
stirecin basarisin1 da arttirmaktadir (Kimiafar
vd., 2016). Sheehy ve arkadaslarinin yaptigi
calisgmada, meme kanserine yonelik cerrahi
uygulanan hastalarin bilgi gereksinimlerinin
takip siiresi boyunca (cerrahi sonrasi birinci,
ticiincli ve besinci yilda dahi) yiiksek kaldigi
bildirilmistir (Sheehy vd., 2018). Bu nedenle
hastalarin taburculuk O6ncesi iyi bir egitim
almalar1 ve sonrasinda da takip ve kontrolleri
onemlidir.

Literatiirde, taburculuk sonrasi hastalarda
hatali bakim ve tedavi kaynakli olusabilen bazi
komplikasyonlar sebebi ile hastalarin hastaneye
tedavi nedeni ile tekrar basvuru sayilarinda
artislarin  yasandigi, ikincil komplikasyonlar
nedeni ile hastalarin yagam kalitelerinin diistiigii
ve hastaliga iliskin morbidite ve mortalite
oranlarinda artis yasandigi bildirilmektedir
(Hall-Findlay ve Shestak, 2015; Naoum vd.,
2019). Bir calismada da, taburculuk egitimi
verilen  hastalarin  iyilesme  siireglerinin
hizlandigi, Ozgiivenlerinin arttig1, ameliyata
bagli  sikayet ile  hastaneye/poliklinige
bagvurularin azaldigi, hasta bakim
maliyetlerinin azaldigi ve bakim Kkalitesinin
yiikseldigi belirtilmektedir (Yal¢in vd., 2015).

Taburculuk egitimlerinin eksiksiz yapilmasi
kadar, egitime uygun bir zaman diliminde
baglanmasi ve siirdiiriilmesi de Onemlidir.
Hastalarin saglik durumlari, anksiyete diizeyleri,
hasta ve ailelerin istekli oldugu bir zamanda
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yapilmast  Onerilmektedir. Buna  yoOnelik
literatiirde ortak bir goriis bildirilmektedir.
Bildirilen ortak diislince, egitime, hasta ve
ailenin de katilimiyla beraber hastaneye yatisla
beraber baglanmasi ve taburculuk sonrasi izlem
ve Kkontrollerle de devam etmesi gerektigi
yoniindedir. Buna yonelik yapilan galismalarda
da olumlu sonuglar elde edilmistir (Naoum vd.,
2019; Yal¢in vd., 2015).

Taburculuk egitiminin verilmesinde diger
onemli konu kim tarafindan verilmesi
gerektigidir. Bu konuda cerrah, hemsire,
tedaviye gore onkolog, psikolog, diyetisyen,
eczact gibi multidisipliner bir ekip c¢aligmasi
onemlidir. Ancak, egitimin planlanmasi ve
uygulanmasinda en biiylik roliin, hastanin
hastanede yatis siiresi i¢inde hastayla en uzun
stire birlikte zaman gegiren ve hastay1 yakindan
takip eden hemsirelere ait oldugu goriilmektedir
(Mosleh vd., 2017; Soyer vd., 2018).
Hemsireler, hastalarin 6nceliklerini belirlemeli,
dogru bakim ve egitim verebilmek igin, ilk
olarak hastalarin bilgi gereksinimlerini dogru
Olciim araglar ile 6lgmelidir (Soyer vd., 2018).
Bu nedenle uygun ol¢ek ve skalalardan
yararlanilmalidir. Literatiirde de, bu egitimlerin
daha c¢ok bireysellestirilmesi ve uygun
teknolojik  arag-gereglerden  yararlanilmasi
vurgulanmaktadir (Dogu vd., 2015).

Yapilan literatiir taramas1 sonucunda, meme
cerrahisi uygulanan hastalarda bilgi
gereksinimlerinin belirlenmesine yonelik ulusal
caligmalar yer almamaktadir. Dolayisiyla bu
caligma, meme cerrahisi yapilan hastalarda
taburculuk  oncesi  bilgi  gereksinimlerini
belirlemek amaciyla yapilmistir. Calisma
sonuglari, meme cerrahisi uygulanan hastalarin,
bilgi  gereksinimi  duyduklar1  konularin
belirlenmesi ve ilgili klinikte ¢calisan hemsirelere
taburculuk egitimlerinin planlanmasi konusunda
rehber olacaktir.

GEREC ve YONTEM
Arastirmanin Amaci ve Tipi

Arastirma meme cerrahisi yapilan hastalarda
taburculuk  Oncesi  bilgi  gereksinimlerini
belirlemek amaciyla tamimlayici, kesitsel tipte
yapilmustir.

Evren ve Orneklem

Arastirmanin evrenini, Ocak-Temmuz 2019
tarihleri arasinda Bati Karadeniz Bolgesi’nde
yer alan bir Saglik Uygulama ve Arastirma
Merkezi’nin genel cerrahi servisinde meme

cerrahisi uygulanan tiim hastalar olusturmustur.
Orneklem  biiyiikliigii  ilgili literatiirden
(Kimiafar vd., 2016; Sheehy vd., 2018), %5
kabul edilebilir hata ile ve %95 giiven araliginda
86 olarak hesaplanmistir. Arastirmaya dahil
edilme kriterleri; katilmaya goniillii olma, 18 yas
ve 1isti, eksizyonel biyopsi, meme apsesi
drenaji, meme koruyucu cerrahi, basit total
mastektomi, modifiye radikal mastektomi,
radikal ~mastektomi, aksiler lenf nodu
diseksiyonu ve sentinel lenf nodu biyopsisi
girisimlerinden herhangi biri uygulanan ve
iletisim kurulabilen hastalardir. Bu kriterlerden
herhangi  birini  karsilamayan  hastalar
arastirmaya dahil edilmemistir. Arastirma
kriterleri kargilamayan hasta olmadigi igin,
belirlenen tarihlerde ulagilabilen toplam 87 hasta
orneklemi olusturmustur.

Veri Toplama Araclari

flgili literatiir dogrultusunda hazirlanan
‘Hasta Bilgi Formu’ ile hastalarin sosyo-
demografik 6zellikleri, tibbi Oykiileri ve yasam
tarzina  iligkin  Dbilgiler elde edilmistir
(Demirkiran ve Uzun, 2012; Giiglii ve Kursun,
2017; Mosleh vd., 2017). Hasta Bilgi Formu;
yas, medeni durum, varsa ¢ocuk sayisi, egitim
ve ¢aligma durumu, adet diizeni, hastanede yatig
siresi, kronik bir rahatsizlik varligi, ailede
meme cerrahisi Oykiisii, hastanede yatis oykiisii,
ameliyat Oykiisii, sigara kullanimi/siiresi, kendi
kendine meme muayenesi yapma durumu,
¢ocuk sahibi ise emzirme durumu/siiresi, meme
sagligma yonelik rutin kontrolleri yapma
durumu sorularindan olusturulmustur.

Hastalarin ~ taburculuk  Oncesi  bilgi
gereksinimlerini  degerlendirmek  amaciyla
‘Hasta Ogrenim Gereksinimleri Olgegi (HOGO)
kullamlmistir. Hasta Ogrenim Gereksinimleri
Olgegi; hastalarin ~ taburculukta  bilgi
gereksinimlerini belirlemek igin ilk olarak 1990
yilinda Bubela ve arkadaglarn tarafindan
gelistirilmistir. Olcegin Tiirkge gecerlilik ve
giivenirligi Catal ve Dicle (2008) tarafindan
yapilmigs olup Tirk hastalarda giivenli bir
sekilde kullanilabilecegi saptanmistir (Catal ve
Dicle, 2008). Olcek toplam 50 madde ve ‘ilaglar,
yasam aktiviteleri, toplum ve izlem, duruma
iliskin duygular, tedavi ve komplikasyonlar,
yasam Kkalitesi ve cilt bakimi’ olmak iizere
toplam 7 alt Slgekten olusmaktadir. Olgegin
degerlendirmesi her bir alt boyut ve Olgek
toplam puani iizerinden yapilmaktadir. Olgek ve
alt Olgek puanlari; toplam Olgek ve tiim alt
Olceklerin soru sayisina bolinerek, 1 ile 5
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arasinda Onemlilik diizeyine gore, ‘1=06nemli
degil’, ‘2=biraz Onemli’, ‘3=ne az ne ¢ok
onemli’, ‘4=c¢ok onemli’, ‘5=son derece dnemli’
seklinde yorumlanmaktadir (Bubela vd. 1990;
Catal ve Dicle 2008). Olgekten alinabilecek en
diisik puan 50, en yiliksek puan 250’dir. Alt
Boyutlarin en diisiik ve en yiiksek puan
dagilimlar1 ise; ilaglar alt boyutu 8-40 puan
arasi, yasam aktiviteleri alt boyutu 9-45 arasi,
toplum ve izlem alt boyutu 6-30 puan arasi,
duruma iliskin duygular alt boyutu 5-25 puan
arasi, tedavi ve komplikasyonlar alt boyutu 9-45
puan arasi, yasam kalitesi alt boyutu 8-40 puan
arasi ve cilt bakimi alt boyutu 5-25 puan
arasinda degismektedir. Olgek puaninin yiiksek
olmasi taburculuk 6ncesi egitim gereksiniminin
de fazla oldugunu gostermektedir.

Catal ve Dicle’nin yapmis oldugu calismada
toplam Glgek i¢in Cronbach’s Alfa degeri 0,95
bulunmus olup, bu arastirmada toplam 6l¢ek i¢in
Cronbach’s Alfa degerinin 0,97 oldugu ve alt
Olcekler icin Cronbach’s Alfa degerlerinin ise
0,75 ile 0,89 arasinda degistigi saptanmustir.

Verilerin Toplanmasi

Cerrahi girisim sonrasi aragtirmaya katilim
kriterlerini karsilayan hastalara, aragtirmanin
amact ve katilmin goniilliiliik esasina dayali
oldugu anlatilmistir. Aragtirmaya katilmay1
kabul eden hastalardan, agrilarinin olmadigi,
fiziksel olarak rahat olduklari, uygun bir zaman
diliminde veri toplama formunu doldurmalari
istenmistir. Hastalarin formu doldururken yalniz
olmasi saglanarak diger hastalar ile etkilesimi
engellenmistir. Her hastanin formu doldurmasi
ortalama 15-20 dakika siirmiistiir.

Verilerin Degerlendirilmesi

Veri toplama formundan elde edilen verilerin
analizinde, SPSS 15.0 istatistik paket programi
kullanilmigtir. Arastirmaya katilan hastalara ait
tanimlayici1 veriler; sayi, yiizde, ortalama ve
standart sapma ile gosterilmistir.

Tablo 1. Hastalarin sosyo-demografik ozellikleri (n=87)

Verilerin, Kolmogorov-Smirnov testi ile normal
dagilim gosterip gostermedigi
degerlendirilmigtir. Aragtirmada non-parametrik
testlerden; Mann Whitney U Testi, Kruskall
Wallis Testi ve Spearman korelasyon analizi

kullanilmigtir.  Analizlerde p<0.05 bulunan
sonuclar istatistiksel olarak anlamli kabul
edilmistir.

Etik Aciklamalar

Arastirmay1 uygulamaya baslamadan Once
ilgili iiniversitenin Insan Arastirmalari Etik
Kurulu’'ndan etik izin (Tarih-Protokol No:
07.01.2019-458), arastirmanin  yapilacagi
kurumun bashekimliginden uygulama izni ve
Hasta Ogrenim Gereksinimleri Olgegi’nin
arastirmada kullanilabilmesi i¢in 6lgegin Tiirkce
gecerlilik ve giivenirliligini yapan yazarlardan
yazili izin alinmistir. Hastalar; arastirmanin
amaci, arastirma sirasinda elde edilen bilgilerin
aragtirma disinda bagka amagla
kullanilmayacagi, sonuglardan bireysel olarak

olumsuz  sekilde etkilenmeyecekleri  ve
aragtirma  bulgularinda  isimlerinin  yer
almayacagi konularinda  bilgilendirilmistir.

Bilgilendirilmis onam formu ile hastalarin
goniilliiliik rizasina gore arastirmaya katilimlar
saglanmustir.

BULGULAR
Hasta bilgi formu ile dlgekten elde edilen
verilere gore; hastalarin yaglarinin 15-77 yas

arasinda degistigi ve yas ortalamalarinin
45,5+14,2 oldugu belirlenmistir. Hastalarin
sosyo-demografik  o6zellikleri incelendiginde,

%80,5’inin evli oldugu, egitim durumlarimin
sadece okuryazar ile lisansiistii egitim arasinda
degisiklik gosterdigi, %15’inin sadece okuryazar
ve %43,7’sinin ilkdgretim mezunu oldugu
belirlenmistir.  %18,4’linlin  ¢ocuk  sahibi
olmadig1, %39,1’inin 2 ¢ocuga sahip oldugu ve
hastalarm %382,8’inin ¢aligmadigl saptanmistir
(Tablol).

Degiskenler

Yas Ort.+Ss Min Max.
45,5+14,2 15 77
Say1 (n) Yiizde (%)

15-35 21 24,1

36-56 47 54,0

57-77 19 21,9

Medeni hali

Bekar 17 19,5

Evli 70 80,5
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Cocuk sayis1

Yok 16 18,4
1 13 14,9
2 34 39,1
3 19 21,8
4 ve lstl 5 5,8
Egitim durumu

Okur-yazar degil 13 15,0
ilkégretim 38 43,7
Ortadgretim 11 12,6
Lise 13 15,0
Lisans ve lisans tistii 12 13,7
Cahisma durumu

Calistyor 15 17,2
Caligmiyor 72 82,8

Tablo 2’de hastalarin saglik durumlarina
iligkin ozellikleri belirtilmistir. Hastalarin %9,2’si
adet gdrmedigini, adet goren hastalarin %69,0°1
diizenli adet gordiigiinii, %16,1’1 sigara kullandigim
bildirirken, %62,1’inin kendi kendine meme
muayenesi yaptigl, %55,2’sinin  rutin meme
kontrolii yaptirmadigi saptanmistir. Hastalarin
%67,8’sinin ~ kronik  hastaliginin ~ olmadig,
%70,1’inin en az bir kez hastanede yatarak tedavi
gordigii ve %69’unun daha Once en az bir kez
ameliyat oldugu belirlenmistir. Aragtirmaya katilan
hastalarin  %55,2’sinin memede tanimlanmamis

konulma zamanlarimin 1 ay ile 60 ay dncesi olarak
degismekle beraber ortalama 7,2+12,2 ay oldugu ve
%80,5’inin hastalig ile ilgili daha once bilgi aldig
Saptanmigtir. Hastalara yapilan girisim en ¢ok
(%61) meme biyopsisi iken mastektomi ve
mastektomi+lenf nodu diseksiyonu tanilar1 (%19,5)
esit oranda oldugu goriilmistir. Hastalarin
%383,9’unun ailesinde daha 6nce meme cerrahisi
geciren bir kisi olmadig1 belirlenmistir. Hastalarin
%74, 7’sinin  bebegini emzirdigi ve emzirme
stiresinin 1 ay ile 48 ay stire (17,2+10,9) arasinda
degistigi saptanmustir. Hastalarin hastanede yatig

kitle, %34,5’inin meme kanseri tanisi aldigi, tan1 ~ siiresinin  ortalama  3,4+2,9  gin  oldugu
belirlenmistir.
Tablo 2. Hastalarin saghk durumu ve aliskanhiklarina iligskin o6zellikleri (n=87)
Degiskenler Say1 Yiizde
(%)
Adet diizeni Evet 60 69,0
Hayir 19 21,8
Adet gormiiyor 8 9,2
Sigara kullanim durumu Evet 14 16,1
Hayir 73 83,9
Emzirme durumu Evet 65 74,7
Hay1r 22 25,3
Kendi kendinize meme muayenesi yapma durumu Evet 54 62,1
Hayir 33 37,9
Yillik rutin meme kontrolii yaptirma durumu Evet 39 44,8
Hay1r 48 55,2
Ailede meme cerrahisi uygulanan kisi olup Evet 14 16,1
olmadig1 Hayir 73 83,9
Kronik hastalik olup olmadig1 Evet 28 32,2
Hay1r 59 67,8
Daha dnce hastanede yatma durumu Evet 61 70,1
Hay1r 26 29,9
Daha 6nce ameliyat olma durumu Evet 60 69,0
Hay1r 27 31,0
Hastalikla ilgili daha 6nce egitim alma durumu Evet 70 80,5
Hay1r 17 19,5
Konulan tan Meme kanseri 30 34,5
Memede tanimlanmamus kitle 48 55,2
Meme apsesi 9 10,3
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Yapilan girigim Meme biyopsisi 53 61,0

Mastektomi 17 19,5

Mastektomi+lenf nodu 17 19,5

diseksiyonu
Ort.+Ss Min.Max.
Yatis siiresi (/giin) 3,4+2,9 1 20
Tan1 konulma zamani (/ay) 7,2+12,2 1 60
Emzirme siiresi (/ay) 17,2 1 48
+10,9

Calismada meme cerrahisi uygulanan
hastalarin bilgi gereksinimlerine iligkin 6l¢ek toplam
puaninin 211,84+29.3 ile ‘son derece 6nemli’ diizeyde
oldugu saptanmistir (Tablo 3). Olgek alt boyutlarina

gore, hastalarin taburcu olmadan oOnce bilgi
gereksinimi duyduklar1 alanlar; oOncelikli olarak
tedavi ve komplikasyonlar, ikinci sirada yasam
aktiviteleri, ligiincli sirada da yasam kalitesi alt
boyutlarinda oldugu belirlenmistir (Tablo 3).

Tablo 3. Hastalarin alt 6lcek boyutlarina gore bilgi gereksinimleri siralamasi ve puanlariin dagilimi

- - Bu Bu
HOGO Alt Olgekten g arastirmada arastirmada ARG
alinabilecek en  alinabilecek en . . elde edilen
Gruplari elde edilenen  elde edilen en
az puan cok puan Ort£Ss
az puan ¢ok puan

Tedavi ve 9 45 17 45 38,7453
Komplikasyonlar
Yasam
Aktiviteleri 9 45 16 45 37,8+5,7
Yasam Kalitesi 8 40 12 40 34,8+5,1
Ilaglar 8 40 17 40 34,2451
Toplum ve Izlem 6 30 10 30 24,7+4,1
Cilt Bakimi 5 25 9 25 21,0+£3,2
Duruma iligkin
Duygular 5 25 10 25 20,4+3,6
Toplam puan 50 250 106 250 211,8+29,3

Hastalarin en ¢ok ve en az bilgi almak
istedikleri konular incelendiginde; en cok dlgegin
yasam aktiviteleri alt boyutunda yer alan “Bu
hastalik yasamimi nasil etkileyecek?”; en az ise
olgegin toplum ve izlem alt boyutunda yer alan
“Klinikten eve nasil gidecegim?” konusunda bilgi
almak istedikleri belirlenmistir (Tablo 4).

Hastalarin 6l¢ek alt boyut ve toplam puani ile
demografik 6zellikleri ve saglik durumlarina iliskin
veriler arasindaki iliski incelenmistir. Hastalara ait
yas, hastanede yatis siiresi, tan1 konulma zamani ve
emzirme siireleri degiskenlerine ait veriler ile
Olcekten elde edilen toplam puan arasinda istatiksel
olarak anlaml1 iligki olmadig1 tespit edilmistir.

Tablo 4. Hastalarin en cok ve en az bilgi almak istedikleri konular

En Cok Bilgi Gereksinimi Ort.£Ss
Bu hastalik yasamimi nasil etkileyecek? (Yasam aktiviteleri alt boyutu) 4,52+0,72
Evde acil bir saglik sorunum oldugunda nereye basvurabilirim? (Toplum ve izlem alt 4,50+0,83
boyutu)
Hastaligimin belirtileri neler olabilir? (Yasam kalitesi alt boyutu) 4,50+0,76
Hastaligimin nedeni/nedenleri nelerdir? (Cilt bakimi alt boyutu) 4,45+0,81
[laglara bagl bir yan etki gelisirse ne yapmaliyim? ({laglar alt boyutu) 4,44+0,75
En Az Bilgi Gereksinimi Ort.+Ss
Klinikten eve nasil gidecegim? (Toplum ve izlem alt boyutu) 3,56+1,33
Hastaligim hakkinda ailem ve arkadaglarimla nasil konusabilirim? (Duruma iligkin

3,80+1,20
duygular alt boyutu)
Ayaklarima uygun bakimi nasil yapmaliyim? (Cilt bakimi alt boyutu) 3,86+1,02
Hastaligimla ilgili duygularimi nasil tanimlayabilirim? (Duruma iliskin duygular alt
boyutu) 3,91+0,20
Ev iglerine/ise ne zaman baglayabilirim? s(Yasam aktiviteleri alt boyutu) 3,98+1,11

Incelenen demografik ve saglk durumu
verilerine iliskin degiskenler ile ortalama ve toplam
puanlar arasindaki farkin, istatiksel olarak anlamli
olmadigr bulunmustur (p>0,05). Ancak; bekar

olanlarmm evli olanlardan ve hastalig ile ilgili bilgi
alanlarin bilgi almayanlardan puanlarinin belirgin
derecede yiiksek oldugu, yas arttik¢a 6lgek ortalama
ve toplam puanin azaldigi; en az puan degerinin 57-
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77 yas arasinda oldugu, ¢ocuk sayist artik¢a 6lgek
ortalama puaninin azaldigi, ¢alisma durumuna gore
incelendiginde calisan hastalarin lgek alt boyut ve
toplam puan ortalamalarinin daha yiiksek oldugu
tespit edilmistir. T1bbi tanilarina ve yapilan girisime
gore incelendiginde ise, meme kanseri ve

tanimlanmamus kitle tanis1 alanlarin meme apsesi
tanist alanlara gore, major girisim gecirenlerin,
mindr girisim gecirenlerden Olgek ortalama ve
toplam  puanlarinin  daha  yliksek  oldugu
bulunmustur (Tablo 5).
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Tablo 5. Hastalarin sosyo-demografik ézellikleri ile HOGO alt boyutlarina ait puan ortalamalarimin dagihimi (n = 87)

Ilaclar Yasam aktiviteleri Toplum ve izlem Duruma iliskin Tedavi ve Yasam Kkalitesi Cilt bakim Olgek toplam
Degisken duygular komplikasyonlar
N Ort. puan Ort. puan Ort. puan Ort. puan Ort. puan Ort. puan Ort. puan Ort. puan
Yas
15-35 21 44,86 45,00 42,40 42,48 4421 44,90 49,40 44,64
36-56 47 43,94 46,53 44,33 47,76 45,63 45,65 44,87 45,55
57-77 19 4321 36,63 44,95 36,39 39,74 38,92 35,87 39,45
Test istatistigi 1?=0,044,p=0,978 ¥?=2,139,p=0,343 ¥?=0,120,p=0,942 ¥*=2,869,p=0,238 v?=0,745,p=0,689 ¥*=1,011,p=0,603 ¥?=3,039,p=0,219 ¥?=0809,p=0,667
Medeni durum
Evli 70 41,82 42,09 42,42 43,24 41,81 43,44 41,85 42,11
Bekar 17 52,97 51,88 50,50 47,15 53,00 46,32 52,85 51,76
Test istatistigi z=-1,642,p=0,101 z=-1,440,p=0,150 z=-1,188,p=0,235 z=-0,576,p=0,565 z=-1,646,p=0,100 z=-0,426,p=0,670 z=-1,625,p=0,104 z=-1,414,p=0,158
Hastahkla ilgili bilgi
alma durumu
Evet 70 4531 46,26 45,74 45,89 46,54 45,66 45,54 45,89
Hayir 17 38,62 34,71 36,82 36,21 33,53 37,15 37,65 36,24
Test istatistigi z=-0,985,p=0,325 z=-1,698,p=0,090 z=-1,312,p=0,190 z=-1,426,p=0,154 z=-1,915,p=0,056 z=-1,256,p=0,209 z=-1,166,p=0,244 z=-1,414,p=0,158
Cocuk sayis1
Yok 16 49,53 47,81 43,44 44,00 46,19 44,47 54,28 47,34
1 13 42,38 39,77 43,62 51,42 40,81 43,08 44,62 43,50
2 35 43,04 41,71 43,57 41,79 42,38 42,09 40,03 41,94
3 19 42,26 46,74 44,92 42,08 45,39 46,97 39,11 44,08
4 4 32,75 38,25 36,00 37,00 42,00 36,50 47,13 38,63
Test istatistigi 1?=1,778,p=0,777 ¥?=1,450,p=0,835 ¥*=0,427,p=0,980 ¥*=1,826,p=0,768 1?=0,533,p=0,970 ¥*=0,830,p=0,934 1?=4,412,p=0,353 ¥?=0,675,p=0,954
Meslek
Calistyor 15 48,50 60,13 56,50 58,25 52,88 53,63 59,67 57,88
Calismiyor 72 58,75 51,79 52,50 46,86 55,43 46,50 54,25 52,00
Test istatistigi 7=,4609, z==3,337, z==2,417, z==3,715, p=0,715 z==4,249, p=0,643 z==2,154, p=0,905 z==6,971, p=0,324 z==3,450,
p=0,614 p=0,766 p=0,878 p=0,751
Tam
Meme CA 30 44,27 44,55 44,33 42,68 45,37 43,65 44,05 43,82
Memede tanimlanmamis 48 46,70 46,58 45,89 45,77 45,09 46,95 45,94 46,70
kitle
Meme apsesi 9 28,72 28,39 32,83 38,94 33,61 29,44 33,50 30,22
Test istatistigi ¥*=3,888,p=0,143 1?=3,985,p=0,136 ¥?=2,049,p=0,359 ¥*=0,686,p=0,710 v?=1,717,p=0,424 ¥?=3,703,p=0,157 v?=1,870,p=0,393 ¥?=3,229,p=0,199
Yapilan girisim
Mastektomi/parsiyel 17 4294 47,41 48,24 44,56 46,21 47,44 44,85 46,85
Meme biyopsisi 53 43,33 42,61 43,63 43,52 41,77 43,53 43,07 42,96
Mastektomi/parsiyel+ 17 47,15 4491 40,91 44,94 48,74 42,03 46,06 44,38

lenf nodu eksizyonu

Test istatistigi

+%=0,335,p=0,846

+%=0,496,p=0,780

+?=0,750,p=0,687

+?=0,052,p=0,974

+%=1,150,p=0,563

+?=0,444,p=0,801

+#=0,208,p=0,901

+?=0,310,p=0,856
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TARTISMA

Arastirmada, hasta bireylerin HOGO alt
boyut ve toplam puan ortalamasina gore,
taburculuk 6ncesi Ogrenim gereksinimlerinin
211,8429,3 puan ile olduk¢a yiiksek oldugu
belirlenmigtir.  Literatiirde yer alan benzer
calismalarda; HOGO alt boyut ve toplam puan
ortalamas1 183 ile 204 arasinda degismektedir
(Cetinkaya ve Duru Asiret, 2017; Dag vd., 2014;
Demirkiran ve Uzun, 2012; Orgun ve Sen, 2012;
Tan vd.,2013; Yilmaz Sahin vd., 2015). Literatiirde
ve c¢alismamizda hastalarin Glgek puanlarinin
yiikksek olmasi, cerrahi hastalarinin tabuculuk
sonrast doneme iliskin olarak bilgi eksiklerinin
fazla oldugunu gostermektedir.

Hastalarin hastaliklarina, tedavi ve bakim
stirecleri ile taburculuk sonrasi doneme dair bilgi
eksikliklerinin var olmasi, anksiyete diizeylerini de
arttiracagi i¢in kendi bakimlarina odaklanmalarini
azaltir. Hastalarin  gereksinimi olan  bilgi
eksiklikleri giderilmedigi siirece kaygi diizeyleri de
artacaktir. Kaygi diizeyi yliksek olan hastalar
cerrahi  girigimle iligkili olarak taburculuk
egitimlerini de anlamakta sikinti
yasayabilmektedirler. Bu nedenle hastalarin
oncelikle  hangi  konularda  bilgi  almak
istediklerinin  belirlenerek  egitim igeriginin
planlanmasi, taburculuk sonrast donemde yasanan
sitkinti  ve komplikasyonlarin da yasanma
olasiligini azaltir (Dal vd., 2012; Dinger ve Kursun,
2019). Erdogan ve Bulut’un ¢aligmasinda, lomber
disk hernisi olan hastalara verilen bilgisayar
destekli egitim sonucunda, ameliyat sonrast 15.
giin ve 3. aydaki kaygi diizeylerinin, egitim
almayanlara kiyasla istatistiksel olarak anlaml
derecede diisiik oldugu bildirilmistir (Erdogan ve
Bulut, 2019). Cerrahi hastalar ile yapilan diger
caligmalarda ise, ozellikle kadin hastalarin
anksiyete diizeylerinin olduk¢a yiiksek oldugu,
ameliyat Oncesi yapilan iyi bir degerlendirme ve
bilgilendirme ile ameliyat sonrast1 donemde
hastalarn  anksiyete  diizeylerinin  azaldig1
belirtilmektedir (Durmus, 2015; Tasdemir vd.,
2013). Bu ¢alismada da 6rneklemi kadin hastalarin
olusturmus olmasi nedeni ile O6lgek puaninin
yiiksek olabilecegini diislindiirmiistiir, bu sonug
literatiirle paralellik gostermektedir.

HOGO alt boyutlar1 énemlilik diizeyleri
incelendiginde; en yiiksek Onemlilik diizeyinin
ilaglar ile tedavi ve komplikasyonlar alt boyutlarina
ait oldugu belirlenmistir.  Literatiirde cerrahi
girisim  geciren hastalarin  taburculuk  bilgi
gereksinimlerine yonelik yapilan ¢aligmalarda, en
yiliksek Onemlilik diizeyi; Tan ve arkadaslarinin
(2013) ¢alismasinda ilaglar, Polat ve arkadaglarinin

(2014) calismasinda tedavi ve komplikasyonlar,
Basaran Dursun ve Yilmaz (2015) ile Dag ve
arkadaglarinin (2014) ¢alismalarinda ise ilaglar ile
tedavi ve komplikasyonlar alt boyutuna ait oldugu
belirlenmistir. Bu arastirmadan elde edilen
sonuclar, literatiir ile paralellik gostermektedir.
Cerrahi siirecte kendileri ve yakinlariin en temel
sorumluluklar1 tedavi ve bakimin devamlilig:
kapsaminda ilaglarin  kullanimi, olusabilecek
sorunlar, ne zaman hastaneye bagvurmasi gerektigi
gibi konulardir. Dolayisiyla 6lgegin bu alt
boyutlardaki bilgi gereksinimine bagli olarak puan
ortalamalarinin  da  daha  yiiksek oldugu
belirlenmistir. Nitekim, yeterli oranda bilgi sahibi
olarak taburcu olan hastalarin, taburculuk sonrasi
komplikasyon oranlar1 ve hastaneye basvuru
oranlarimin azaldig1 literatiirde bildirilmektedir
(Celik ve Tagdemir, 2018).

Literatiirde, mastektomi ile birlikte
memenin alinmasi, kadin tarafindan kadinlik,
estetik, annelik, cinsellik gibi simgelerin kaybi
olarak algilandig1 bildirilmektedir. Bu nedenle
meme cerrahisinin, kadinlarin kendi benlik
saygilarin1 kaybetmelerine, fiziksel ve psikososyal
sorunlarin ~ ortaya c¢cikmasma yol  agtifi
bildirilmektedir (Odigieet vd., 2010; Neto vd.,
2013). Bu sorunlarin ortaya ¢ikmamasi igin,
kadmlarin gereksinimleri olan, beden algisi, cilt
bakimi,  rekonstrilkksiyon  gibi  konularda
bilgilendirme yapilmalidir. Caligmamizda ve
literatiirdeki diger ¢aligmalarda da, 6l¢ek alt boyut
puan ortalamalarina bakildiginda, cilt bakim alt
boyutunda yer alan sorularda puanlarin yiliksek
oldugu goriilmektedir (Cetinkaya vd., 2017; Orgun
vd., 2012; Yilmaz vd., 2015).

Bu c¢aligmada; demografik ve klinik
ozellikler ile dlgek toplam puani arasindaki farkin,
istatiksel olarak anlamli olmadigi saptanmustir
(p>0,05). Cetinkaya ve Duru  Agiret’in
calismasinda da hastalarin demografik degiskenleri
ile HOGO toplam puan ortalamasi arasinda

istatistiksel olarak anlamli farkin olmadig
bildirilmistir (p>0,05). Literatiirde ve
calismamizda, demografik veriler ile Olgek
puanlari arasinda istatiksel olarak anlamlilik

bulunmasa da, hastalarin 6l¢ek toplam ve alt boyut
puanlarinin yliksek oldugu goriilmektedir. Bu
sonug bize, hastalarm bilgi gereksinimlerinin fazla
oldugunu, egitim oOncelikleri ve igeriklerinin
bireysel demografik, sosyal ve saglik durumlarina
gore degisebildigini gdstermektedir (Cetinkaya ve
Duru Agiret, 2017).
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Bu ¢alismada, yas ile HOGO toplam puan
ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik olmamasina ragmen, 56 yas ve alt1 olan
hastalarin 6l¢ek toplam puani diger yas gruplarina
gore daha yiiksektir. Bu sonug, bu yas grubu
hastalarin taburculuk bilgi gereksinimlerinin daha
fazla oldugunu gostermektedir. Cetinkaya ve Duru
Asiret’in ¢alismasinda da, 64 yas ve alt1 bireylerde
hasta 6grenim gereksinimi 6lgegi ortalama puani
daha yiiksek bulunmustur (Cetinkaya ve Duru
Asiret, 2017). Literatiirle paralellik gdsteren bu
bulgu, bu yas grubu hastalarin toplumda aktif rol
almalar1, is hayatlarinin devam etmesi, cocuk
bakimi vb. sorumluluklarinin daha fazla olmasi
nedeniyle bilgi gereksinimlerinin de arttigim
diistindiirmektedir.

Calismada, istatistiksel olarak anlamli
olmamakla birlikte evli olan hastalarin, bekar olan
hastalara gére HOGO puan ortalamasinin yiiksek
oldugu  saptanmustir  (Tablo 5).  Ancak
calismamizdan farkli olarak Tan ve arkadaslarinin
(2013) caligmasinda, bekar hastalarin ilaglar,
toplum ve izlem ile yasam kalitesi alt boyutlarina
ait puan ortalamasinin evli hastalardan daha yiiksek
oldugu bildirilmistir. Gii¢lii ve Kursun’un yaptigi
caligmada da (2017), 18-39 yas araliginda, bekar,
iiniversite mezunu, c¢alisan ve daha Once cerrahi
girisim gecirmeyen hastalarin dlgek toplam puan
ortalamalarmin diger gruplara gore daha yiiksek
oldugunu rapor edilmistir (p<0,05). Bu
caligmalarin farkli cerrahi gruplarinda yapilmis
olmasi1 bulgularda farklilik yaratmis olabilecegini
disiindlirmiistiir.  Meme  cerrahisi  gegiren
kadinlarin memesini kaybetme korkusu ya da
kaybetmesi, annelik, kadinlik gibi algilarda durum-
duygu bozuklugu yasatabilmektedir. Buna bagh
olarak kaygi ve anksiyete diizeyleri artmakta ve
bazi konularda bilgi gereksinimleri de paralel
olarak artmaktadir.

Bu ¢aligmada daha 6nce hastalig ile ilgili
bilgi alanlarin 6grenim gereksinimlerinin arttig
goriilmektedir. Literatiirde de, Basaran Dursun ve
Yilmaz’in (2015) yapmis oldugu c¢aligmada
bulgularimizla paralel olarak, HOGO alt boyut ve
toplam puanlarn ile daha once ameliyat olma,
hastaneye yatma ve egitim alma zamani arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark oldugu, egitim alan
hastalarin puan ortalamalarinin  daha yiiksek
oldugu rapor edilmistir (p<0,05). Ancak yapilan
calismalarda, hastalarin cerrahi islem Oncesi,
isleme dair bilgilendirilmelerinin kayg diizeylerini
azalttig1 bildirilmektedir (Ceyhan vd., 2018; Guo,
2015; Wongkietkachorn et al., 2018). Bireylerin
daha 6nce edinmis olduklari olumlu ya da olumsuz
her deneyimin, daha sonraki saglik siirecleri
iizerinde olduk¢a etkili oldugu siiphesizdir

(Ayyadhah  Alanaz, 2014). Bu nedenle,
calismamizda ve Basaran Dursun ve Yilmaz’in
calismasinda daha once hastaliklar ile ilgili bilgi
alanlarin 6grenim gereksinimlerinin  artmasini
onlarin kaygi durumlariyla iliskilendirmemekteyiz.
Hastalarin  bilgilendirildikleri konularda eksik
kalmig olabilecekleri, daha oOnceki olumsuz
deneyimlerinin olmasi gibi durumlar s6z konusu
oldugunda almak istedikleri bilgi de artmaktadir.
Bu nedenle bilgilendirme ve egitimlerin
zamaninda, yeteri kadar ve dogru bir sekilde
yapilmast oldukca dnemlidir.

Bu calismada, literatiirden farkli olarak
calisan  hastalarin  ol¢ek  toplam puan
ortalamalarinin daha yiiksek oldugu belirlenmistir.
Ozel’in  yaptizn c¢alismada (2010), meslek
gruplarina gore hastalarin 6grenim gereksinimleri
anlamli olarak degisiklik gdstermemistir (Ozel,
2010). Ancak ¢alismada, ev hanimi olan hastalarin,
Olcegin tiim alt boyut ve toplam puan ortalamalari
daha yiiksektir. Ayrica Celebi’nin  yaptig1
calismada (2015) da, calismayan hastalarin 6lgek
alt boyut ve toplam puan ortalamalar1 anlamli
olarak daha yiiksek oldugu bildirilmistir (Celebi,
2015). Bu farkin bu ¢alisma &rnekleminden
kaynaklanabilecegini  distindiirmiistiir. ~ Cilinkii
meme cerrahisi girisimi, ¢alisan hastalarin i ve
sosyal yasamlarinda daha travmatik bir etki
yaratabilmesi s6z konusudur. Ayrica hastalarin,
taburculuk sonrasi tedavi siireclerinin hala devam
edebiliyor olmasi, is hayatina doniis konusunda da
daha fazla kaygi yasayabilmelerine, dolayisiyla
bilgi gereksinimlerinin daha da artmasinda bir
neden olabilir.

Bu ¢alismada hastalarin tanilar1 ve yapilan
girigsimlere gore aldiklar1 6lgek alt boyut ve toplam
puanlar arasinda anlamh farklilik saptanmaz iken
hastalarin tan1 ve uygulanan girisimlerine gore,
Olcek alt boyut ve toplam puanlari arasinda belirgin
farklilk ~ oldugu  belirlenmistir. ~ Memede
tanimlanmamisg kitlesi olan hastalarin dlgegin tiim
alt boyutlarinda ve toplam puan ortalamasi daha
fazla iken ikinci sirada meme kanseri tanisi
alanlarin  gereksinimlerinin de oldukga fazla
oldugu saptanmistir. En az taburculuk egitimi
gereksiniminin ise meme apsesi tanisi alan
hastalarda oldugu belirlenmistir. Bu durum,
memede tanimlanmamus kitle tanisi alan hastalarda
da meme kanserini akla getirmesi ile hastalarin
anksiyete diizeyleri ve bilgi gereksinimlerinin
artmas1 seklinde olabilecegini diistindlirmiistiir.
Bununla paralel olarak ¢aligmada yapilan girigimin
ciddiyeti ve Dbiyiikligi artttkca Ogrenim
gereksiniminin de arttig1 tespit edilmistir, ancak
girisim ne olursa olsun hastalarin  6grenim
gereksinimlerinin biitiin alt boyutlarda yiiksek

239



olmas: dikkat cekicidir. Ozel’in ¢alismasinda,
meme ameliyati olan hastalarin ‘duruma iligkin
duygular’ alt boyutundan aldiklari puanlarin en
yiiksek oldugu, ancak anlamli farklilik olmadig:
bildirilmistir (Ozel, 2010). Ozel’in sonuglari
calismamiz ile paralellik saglamaktadir. Meme
cerrahisi gecirmek tiim diinya kadinlar igin
oldukca kaygilandirict bir durumdur. Hastalarin,
yasamin devamliligi, yasam kalitesi, ilaclar, diger
tedavi secenekleri, rekonstriiksiyon,
komplikasyonlar, is, sosyal, cinsellik gibi birgok
konuda bilgilendirilmesi gerekmektedir (Ozer,
2015). Bu nedenle de, hastalarin tim O6l¢ek alt
boyutlarinda genel olarak bilgi gereksinimlerinin
de arttig1 goriilmektedir.

SONUC VE ONERILER

Calismada; hastalarin meme cerrahisi
sonrast degisen yasam kosullarina uyum saglama
konusunda 6nemli diizeyde taburculuk egitimine
gereksinimleri oldugu ve verilecek taburculuk
egitiminin igeriginin, hasta demografik 6zellikleri
ve saglik durumlar ile degisiklik gosterebilecegi
sonucuna varildi. Meme cerrahi sonrasi taburculuk
egitimine olan gereksinimin kargilanmasi halinde
bireylerin sagligin korunmasinda ve
stirdiiriilmesinde etkin rol almalarina ve 6z bakim
becerilerinin artirilmasinda katki saglayacaktir. Bu
dogrultuda;

. Hastalarin taburculuk egitimlerinin,
ameliyat Oncesi donemde hastaneye yatiglariyla
beraber planlanmasi,

. Her hastanin bireysel ve biitiinciil
bir sekilde degerlendirilmesi,

. Hastalarin  gereksinim  duydugu
konulari dogru bir sekilde belirlenerek, egitimin
tamamlanmasi onerilmektedir.
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