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Mastektomi Olan Hastalarin Ogrenim Gereksinimleri ile
Kaygi Diizeyleri Arasindaki iliski

The Relationship between Learning Needs and Anxiety Levels
of Patients With Mastectomy
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oz
Amag: Mastektomi olan hastalarmim 6grenim gereksinimleri ile kaygi diizeyleri arasindaki
iligkinin belirlenmesidir.

Yontem: Kesitsel ve tanimlayict tipteki arastirma, 1 Ocak 2021 — 15 Mayis 2022 tarihleri
arasinda yapilmustir. Arastirmanin evrenini 118, drneklemini ise 98 hasta olusturdu. Arastirma bir
ilde mastektomi ameliyat: olan hastalar ile gerceklestirilmistir. Veriler hasta onami alindiktan
sonra Birey Tamitim Formu, Hasta Ogrenim Gereksinimleri Olgegi ve Durumluluk Kaygi
Envanteri ile toplandi. Aragtirma verilerinin degerlendirilmesinde tanimlayict istatistikler,
Kolmogorov-Smirnov testi, Mann Whitney U Testi, Kruskall Wallis Testi ve Pearson Korelasyon
Analizi, Games Howell testi kullanildi.

Bulgular: Arastirma kapsamma alman mastektomi olan hastalarin  Hasta Ogrenim
Gereksinimleri Olgegi puan ortalamasi 205.10+17.37 olup 6lgegin en yiiksek puan ortalamasi
Komplikasyonlar 37.09+4.92 alt boyutu olarak saptandi. Hastalarm Durumsal Kaygi Olgegi’nden
ortalama 42.76+8.83 puan aldiklar1 belirlendi. Hastalarm HOGO ve alt boyutlari ile DKO
ortalama puanlar arasinda Ilaglar alt boyutu negatif yonlii, ¢ok zayif iliski bulunurken ve alt
boyutlardan Yasam Aktiviteleri, Tedavi ve Komplikasyonlar ve toplam Hasta Ogrenim
Gereksinimleri Olgegi puanlari arasinda negatif yonlii, zayif iliski oldugu belirlenmistir.

Sonu¢: Hastalarin mastektomi sonrasinda orta diizeyde kaygiya sahip olduklari, &grenim
gereksinimlerinin yiiksek oldugu ve kapsamli taburculuk egitimine gereksinim duyduklar
belirlendi. Yas, cinsiyet, egitim durumu gibi demografik verilerin hastalarin bilgi gereksinimi ve
kaygi diizeyini etkilemesi nedeni ile egitim planlamasi hastalara 6zel olarak tasarlanmalidir.
Hastalarin 6grenim gereksinim ve kayg diizeyleri arasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark
olmadig1 sonucuna ulagildi.

ABSTRACT

Objective: The aim of this study is to determine the relationship between the learning needs and
anxiety levels of patients with mastectomy.

Methods: The cross-sectional and descriptive study was conducted between 1 January 2021 and
15 May 2022. The population of the study consisted of 118 patients and the sample consisted of
98 patients. The research was carried out with patients who had mastectomy surgery in a city.
The data were collected with the "Individual Identification Form", "Patient Learning Needs Scale
(PLNS)" and "State Anxiety Inventory (SAS)" after obtaining patient consent. Descriptive
statistics, Kolmogorov-Smirnov test, Mann Whitney U Test, Kruskall Wallis Test and Pearson
Correlation Analysis, Games Howell test were used to evaluate the research data.

Results: Results: The mean score of Patients' Patient Learning Needs Scale mean score was
205.10+17.37, and the highest mean score of the scale was determined as the complications sub-
dimension (37.09+4.92 sub-dimension). It was determined that the patients scored an average of
42.76+8.83 on the Situational Anxiety Scale. Results: The mean score of the Patient Learning
Needs Scale of the patients was 205.10£17.37, and the highest mean score of the scale was
determined as the complications sub-dimension. It was determined that the patients scored an
average of 42.76+8.83 on the Situational Anxiety Scale. While there was a negative and quite
weak relationship between the patients' Patients' Patient Learning Needs Scale and its sub-
dimensions and the mean scores of the SAS, there was a negative and weak relationship between
the sub-dimensions Activities of Living, Treatment and Complications, and the total Patients'
Patient Learning Needs Scale scale scores.

Conclusion: It was determined that the patients had moderate anxiety after mastectomy, had high
educational needs and needed extensive discharge education. Educational planning should be
designed specifically for patients, since demographic data such as age, gender, and educational
status affect the information needs and anxiety levels of the patients. It was concluded that there
was no statistically significant difference between the education needs and anxiety levels of the
patients.
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GIRiS

Kanser viicuttaki hiicrelerin kontrolsiiz olarak cogalmasi ile bdlgesel ya da sistemik yayilma 6zelligine sahip
bir hastalik olup koken aldigi doku ve organa gére isimlendirilmektedir (Biiyiikakincak, 2014; Eti ve Ozdemir,
2019). Meme kanseri, kansere bagli 6liimler arasinda akciger kanserinden sonra ikinci sirasinda yer almaktadir
(DeSantis, Goding, Newman ve Jemal, 2017). Uluslararas1 Kanser Aragtirma Merkezi’nin verilerine gére 2020 yili
Diinyada 2.26 milyon meme kanseri hastasi oldugu bu sayinin 2040 yilinda 3.03 milyona ulagmasi 6ngériiliirken,
Tiirkiye’de ise 2020 yilinda 24.200 meme kanser vakasi oldugu bilinirken, 2040 yilinda sayinin 33.500’e ulagmasi
beklenmektedir. (GLOBOCAN, 2021) (Erisim Tarihi: 14.07.2022). Goriilen vaka sayisinin yiiksek olmasimin
yaninda meme kanseri tiirlerinde de degisiklik bulunmaktadir. Bu nedenle hastaligin tedavisinde farkli yontemlere
basvurulmaktadir (Akyolcu, Ozhanli ve Kandemir, 2019; Kankaya, Biiyiikasik, Kapan ve Halil, 2019).

Meme kanseri tedavisinde, kemoterapi, radyoterapi, hormon ve cerrahi tedavi yontemleri kullanilmaktadir
(Karahan, Kostekli, Celik ve Yanik, 2020). Uzun yillar modifiye radikal mastektomi veya radikal mastektomi
(MRM) ameliyatlar1 erken evre meme kanseri cerrahisinde uygulanmistir (Akyolcu ve digerleri, 2019; Haydaroglu,
2015). Meme kanserinde cerrahi tedavi, 6zellikle uzak dokulara metastazi olmayan, lokalize gelisen olgularda en sik
basvurulan tedavi yontemi olmakla birlikte kanser bolgesi ve 6zelligine gore koruyucu cerrahi yontemleri de
uygulanmaya baslanmistir (Akyolcu ve digerleri, 2019; Kankaya ve digerleri, 2019).

Meme kanserinin tani ve tedavisinde yenilikler sayesinde mortalitesinde onemli 6lgiide azalma oldugu
goriiliirken, hastalik kaynakli fonksiyonel kayip ve hastaliga bagh sekel kalmasinda ciddi artislar olmustur. Meme
ameliyat1 gegiren hastalarin tekrar bagimsizligin1 kazanabilmesi ve ortaya ¢ikabilecek sorunlarla bas etmede daha
¢ok bilgiye, anlasilmaya, agiklamaya, kabul gérmeye gereksinimi vardir. Tiinel’in yaptig1 bir ¢alismada (2011),
meme kanserli hastalarda ameliyat dncesi ve sonrasi anksiyete diizeylerinin zaman igerisinde azaldig1 ancak tanidan
itibaren ve tedavi siirecinde belirlenen oranlarla, hastalarin psikiyatri destegine ihtiyact oldugu saptanmustir.
Psikiyatrik destek hastanin hastalik bilgisini almasi ile baslamali (Topuz, Durna ve Temiz, 2021), hastalarin
ameliyat sonrast doneme uyumunu kolaylastirmak, ameliyata bagli stres ve belirsizligi azaltmak amaci ile hasta
gereksinimlerine uygun taburculuk egitimi verilerek devam edilmelidir (Hashemi, 2020; Topuz, Durna ve Temiz,
2021).

Lovelace ve digerlerinin (2019) arastirmasinda metastatik meme kanserli hastalarda bakima yonelik bilgi
gereksinimlerinin fazla oldugu, metastaz olusumunun hastalarda Oliime yonelik kaygi ve korkuyu artirdigi
belirlenmistir (Lovelace, McDaniel ve Golden, 2019). Ameliyat oncesi beklentileri ve bilgi gereksinimleri
konusunda Findik (2017)’mn yaptig1 aragtirmada, ilaglar ve tedavi ile ilgili bilgi ihtiyaclart basta olmak iizere birgok
konuda hastalarm egitim ihtiyact oldugu ancak egitimin karsilanma diizeyinin yetersiz oldugu saptanmistir (Findik,
2017).

Hastalar taburculuk sonrasi evde bakim ve tedavi siireglerinde kendilerince iistesinden gelemedikleri
problemlerle karsilasinca tekrar saglik ¢alisanlarina danisma ihtiyaci hissetmekte, hatta hastaneye tekrarli yatiglar
yapilmaktadir (Findik, 2017; Naoum, 2019). Ayrica tedavi siirecinde goriilen komplikasyonlar ve hastalik seyri ile
ilgili problemler hastalarin kaygi yasamasina da neden olmaktadir (Ozdelikara, Mehtap ve Polat; 2020). Bu nedenle
taburculuk halinde hasta ve ailesinin bilgilendirilmesi, gereksinimlerinin 6nceden tahmin edilmesi ve bu dogrultuda
onlemlerin alinmasini ile hastanede kalis siiresinin de azaltilabildigi belirlenmistir (Fedai, Cetin ve Teke, 2010).

Hemsireler hasta beklentilerini yerine getirebilmek i¢in onun beklentisinin ne oldugunu bilmelidirler.
Hastalarin bilgiye yonelik gereksinimleri ve bu gereksinimleri etkileyen faktorlerin dogru belirlenmesinde, hasta ve
hemgirelerin belirledikleri hedeflerin birbiri ile tutarli olmasi Onemlidir. Hastalarin, bakimdan daha ¢ok
yararlanmasinda, 6grenme gereksinimlerinin dogru belirlenmesi, planlanmasi1 ve taburculuk sonrasi tedaviye uyum
saglamasinda bilgi gereksinimlerinin karsilanmasi ve kaygilarinin giderilmesi énemlidir (Naoum, 2019). Literatiir
incelendiginde mastektomi olan hastalarm &grenim gereksinimleri bakilmis, mastektomi olan hastalarin 6grenim
gereksinimleri ile kayg1 diizeyleri arasindaki iliskiyi belirlemeye yénelik yeterli alismaya ulagtlamamistir (Ozseker,
Akan, Dolgun, Candan Dénmez., 2022; Vermisli, Cukurova, Baydur, Yilmaz., 2016). Bu kapsamda arastirmamizin
literatiire katk: saglayacagi 6ngoriilmektedir.

Bu calismanin amaci, mastektomi olan hastalarin 6grenim gereksinimleri ile kaygi diizeyleri arasindaki
iligkiyi belirlemektir. Arastirma sorulart:

Mastektomi olan hastalarin 6grenim gereksinimleri nelerdir?
Mastektomi olan hastalarin kaygi diizeyleri nedir?

Mastektomi olan hastalarin 6grenim gereksinimleri ve kaygi diizeyleri arasinda bir iliski var midir?
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YONTEM

Arastirmanin Tipi

Kesitsel tipte bir aragtirmadir.
Evren ve Orneklem

Bu ¢aligmanin evrenini ¢aligmaya dahil edilen hastanelerin Genel Cerrahi Servisleri ve Cerrahi Onkoloji
Servislerinde mastektomi olan, 25-75 yas arasindaki, okuma-yazma bilen ve iletisim/igitme problemi olmayan) 118
hasta olusturmustur. Orneklem sayisinin belirlenmesinde hasta dgrenim gereksinimi siklig1 bilinmediginden dolayi
en yiiksek siklik olan %50 dikkate alinmis, %10 sapma ve %95 giiven araliginda (alfa=0.05) 6rnekleme alinacak en
az hasta sayisinin 98 oldugu belirlenmistir.

Veri Toplama

Caligma, kamu, {iniversite ve 6zel olmak {izere ii¢ hastanenin Genel Cerrahi Servisleri ve Cerrahi Onkoloji
Servislerinde yiiriitiildii. Hastaneler Orta Anadolu’da bir il merkezinde yer almaktadir Calismanin yiiriitiildiigi
devlet hastanesi 700, tiniversite hastanesi 1050 ve 6zel hastane 219 yataklidir. Hastanelerde lise, lisans ve yliksek
lisans mezunu hemsireler ile uzman, yan dal uzmani ve profesor iinvanli hekimler gorev yapmaktadir. Hastalarin
taburculuk egitiminden hekimler ve hemsireler sorumludur. Hemsireler, yara bakimi, komplikasyonlar, 6z bakim
gereksinimleri ile ilgili bilgileri verirken; hekimler, ilag kullanimi, egzersiz, yara bakimi ve yara yeri ile ilgili
kompkilasyonlar, beslenme ve kontrol zamanu ile ilgili bilgileri paylasarak taburculuk egitimini vermektedir.

Aragtirmanin verileri 1 Ocak 2021 — 15 Mayis 2022 tarihleri arasinda toplandi. Hastalardan bilgilendirilmis
onam alindiktan sonra Birey Tanitim Formu, HOGO ve Spielbergeri’in Durumluk ve Siireklilik Kaygi Envanteri’nin
DKO yaklagik 15 dk’da uygulanmistir.

Veri Toplama Araclari

Aragtirma verilerinin toplanmasi i¢in Birey Tanitim Formu, Hasta Ogrenim Gereksinimleri Olcegi (HOGO)
ve Spielberger’in Durumluluk Kaygi Envanteri (DKO) olmak iizere 4 form kullanilmustir.

Birey tanitim formu: Arastirmacilar tarafindan olusturulan bu formda katilimcilarin yas, cinsiyet, egitim
diizeyi, medeni hali, ¢ocuk sahibi olma durumu gibi sosyo-demografik &zelliklerini (1-5. Sorular), soygecmis
Oykiisti, kanser bolgesi, kanser evresi, ameliyat tiirii gibi sorulari iceren hastaligina yonelik bilgilerin oldugu (6-10.
Sorular), ameliyat deneyimi, ameliyata yonelik bilgi alma durumu ve ameliyat hakkindaki diisiincelerini igeren, 12
adet kapali uglu soru ve 2 adet agik uglu sorudan olusmak iizere toplam 14 soru bulunmaktadir (Findik, 2017;
Franco ve digerleri, 2021; Karahan ve digerleri, 2020; Pehlivan, Vatansever, Arslan, Yildiz ve Ersoy, 2019).

Hasta Ogrenim Gereksinimleri Olgegi (HOGO): Olgek hastalarin taburculuk aninda bilgi gereksinimlerini
belirlemek amaci ile 1990 yilinda gelistirilmis (Bubela ve digerleri, 2016), Tiirk¢e gegerlilik ve giivenilirligi 2008
yilinda Catal tarafindan yapilan 6lgegin i¢ tutarlik katsayisi; cronbach a=0.95 iken alt 6l¢eklerinin cronbach ¢=0.69-
0.88 bulundu. Olgek 50 madde ve 7 alt boyuttan olugmaktadir “6nemli degil” ile “son derece énemli” arasinda
degisen 5°1i likert (1-5 puan) tipi bir dlgektir. HOGO nin alt boyutlar1 ve alt boyutlar1 olusturan maddeler Ilaglar,
Yasam Aktiviteleri, Toplum ve izlem, Duruma Iliskin Duygular, Tedavi ve Komplikasyonlar, Yasam Kalitesi ve
Cilt Bakimr’dir. Olgek toplam puami 50-250 arasinda degismekte olup 5°li likert tipte puanlanmaktadir. Olgegin
degerlendirmesi her bir alt boyut ve dlgek toplam puani iizerinden yapilmaktadir (Catal ve Aklime, 2008). Bu
arastirmada i¢ tutarlik katsayisi; Cronbach a=0.88 ve alt 6l¢eklerinin Cronbach a=0.70-0.87 saptandi.

Spielberger’in Durumluk Kaygi Envanteri: 1970 yilinda Spielberger ve digerleri tarafindan gelistirilmis,
Tiirkge uyarlama ve gegerlilik giivenirlilik calismalari Oner ve LeCompte tarafindan yapilmstir (1974-77). Yirmi
maddeden olusan Slgekten elde edilen toplam puan 20 ile 80 arasinda degerlendirilmekte olup, yiliksek puan yiiksek,
diisiik puan diisiik kayg1 diizeyini gostermektedir. Likert 4’lii tipte olan Durumluk Kayg1 Olgcegi Cronbach o= 0.94
ile 0.96 arasinda degismekteyken (Oner ve Le Comple, 1983), arastirmanizda o= 0.81 olarak 6lgiildii.

Verilerin Degerlendirilmesi

Aragtirma verilerinin degerlendirilmesinde, istatistiksel analizler igin SPSS 23.0 (Statistical Package for
Social Science) for Windows programi kullanilmistir. Arastirmadan elde edilen verilerin normal dagilimda olup
olmadig1 Kolmogorov-Smirnov (K-S) ve Shapiro Wilks testleri ile belirlenmistir. Hasta Ogrenim Gereksinimleri
Olgegi ve bu dlgegin laglar ve Duruma iliskin Duygular alt boyutlar: disinda kalan alt boyutlar1 ve Spielberger’in
Durumluluk Kaygi Envanteri’nden elde edilen verilerin normal dagilim gostermedigi saptanirken HOGO nin Ilaglar
ve Duruma iliskin Duygular alt boyutlarmin normal dagilim gésterdigi saptanmustir. Arastirmada normal dagilima
uyan verilerde parametrik, uymayan verilerde non-parametrik analizler kullanilmiglardir. Tanimlayici1 verilerde
frekans ve yiizde degerleri, nicel verilerde aritmetik ortalamatstandart sapma degerleri kullamilmstir. Istatistiksel
anlamlilik sinir1 0.05 olarak kabul edilmistir. Aragtirmada bagimsiz gruplarda tanitict ve mesleki degiskenlerin puan
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ortalamalar arasinda farklilik olup olmadiginin karsilastirilmasinda; normal dagilima uyan verilerde iki grup icin
Bagimsiz gruplarda t testi, normal dagilima uymayan verilerde iki grup i¢in Man-Whitney U, normal dagilima uyan
ikiden fazla grup icin F testi (ANOVA), normal dagilima uymayan uyan ikiden fazla grup icin Kruskal Wallis
analizi kullanildi. Hangi grubun digerlerinden farkli oldugunu belirlemek icin LSD, homojenlik varsayimim
saglamayanlarda Games Howell testleri, dagilimin homojenligini belirlemek i¢in Levene testi kullanildi.

Arastirmanin Etik Yonii

Aragtirmaya baslanmadan 6nce Sivas Cumhuriyet Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu’ndan (22.05.2019 tarih ve 2019-05/34 numarali karar) etik kurul onayr alinmigtir. Arastirmanin
yapilabilmesi i¢in, aragtirmanin yiiriitiilecegi hastanelerin, genel cerrahi servisi ve cerrahi onkoloji servislerinden
yazili izin alinmistir. Arastirma kapsaminda hastalara arastirmanin amaci ve siirecine yonelik bilgi verilerek
bilgilendirilmis onamlar1 almmustir. Olgek kullanim izni alinmistir. Calisma Helsinki Bildirgesi prensiplerine gore
gerceklestirilmigtir.

BULGULAR

Aragtirma kapsaminda alinan hastalarin %77.6’s1 50 yas altinda, 9%95.9’u kadin, %31.6’s1 ilkdgretim
mezunu, %73.5’1 evli ve %54.1’1 ¢ocuk sahibidir. Hastalarin %83.7’si sag elini aktif olarak kullanmakta,
%60.2’sinin ailesinde meme kanseri oykiisii bulunmamakta, %49’u sag meme kanseri ve %45.9’u Evre 2 dedir.
Hastalarin %39.8’1 meme koruyucu cerrahi geg¢irmistir. Hastalarin %49.0’unun ameliyat deneyimi bulunmakta,
%66.3’linlin ameliyat bilgisi bulunmamaktadir. Hastalar hastalik ile ilgili %15.3"0 korku, %57.1°1 endise, %25.5°1
oliim kaygist gibi diislincelere sahipken; ameliyatla ilgili %15.3”1 korku, %55.1°1 endise, %14.3’1 6lim kaygis1 ve
%15.3"1 iyilesme inanci gibi diisiincelere sahip oldugu belirlenmistir (Tablo 1).

Tablo 1. Mastektomi Olan Hastalarm Tanitici ve Meme Kanseri {le Tlgili Ozelliklerinin Dagilimi (n=98)

Tamtica Ozellikler n %
Yas 50 yas alt1 76 77.6
50 yas iistii 22 224
Cinsiyet Kadin 94 95.9
Erkek 4 4.1
Okur Yazar 10 10.2
Egitim Diizeyi flkdgretim 31 31.6
Lise 27 27.6
Lisans/Lisansiistii 30 30.6
Medeni Durumu Evli 72 73.5
Bekar 26 26.5
Cocuk Sahibi Olma Durumu Evet 53 54.1
Hayir 44 44.9
Meme Kanseri Ozgecmisi Var 39 39.8
Yok 59 60.2
Meme Kanser Bolgesi Sag Meme 48 49.0
Sol Meme 40 40.8
Her iki Meme 10 10.2
Meme Kanser Evresi Evre 1 29 29.6
Evre 2 45 45.9
Evre 3 24 24.5
Meme Koruyucu Cerrahi 39 39.8
Modifiye Radikal Mastektomi 42 429
Ameliyat Tiirii Modifiye Radikal Mastektomi ve Aksiler Diseksiyon 17 17.3
Dominat E1 Sag el 82 83.7
Sol el 16 16.3
Ameliyat Deneyimi Var 48 49.0
Yok 50 51.0
Ameliyat Bilgisi Var 35 32.7
Yok 65 66.3
Hastalik Hakkinda Diisiinceleri Korku 17 17.3
Endise 56 57.2
Oliim Kaygis1 25 25.5
Ameliyat Hakkinda Diisiinceleri Korku 15 15.3
Endise 54 55.1
Oliim Kaygist 14 14.3
Tyilesme Inanci 15 15.3
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HOGO ve DKO puan ortalamalar1 Tablo 2’te verilmistir. Buna gore hastalarm HOGO toplam puan
ortalamasi 205.10+17.37 olup en yiiksek komplikasyonlar alt boyutundan 37.09+4.92 en diisiik ise duruma iliskin
duygular alt boyutundan 16.93+4.24 ortalama puan aldiklar1 saptanmistir. DKO puan ortalamasinin 42.76+8.83
oldugu belirlenmistir.

Tablo 2. Mastektomi Olan Hastalarin HOGO ve DKO Puan Ortalamalart

Olcek ve Alt Olcekten Alinabilecek Olcekten Alinan Ortalama<Ss
Boyutlar Min— Maks Puanlar Min-Maks

Hasta Ogrenim

Gereksinimleri 50-250 150.00-239.00 205.1017.37
Olgegi

Hag:lar 8-40 15.00-40.00 29.64+4.92
Yasam 9-45 16.00-44.00 36.77+4.89
Aktiviteleri

Toplum ve izlem 6-30 11.00-30.00 24.67£3.56
Duruma ligkin 5-25 8.00-25.00 16.93+4.24
Duygular

Tedavi ve 9-45 20.00-45.00 37.09+4.92
Komplikasyonlar

Yagam Kalitesi 8-40 23.00-35.00 32.24+2.62
Cilt Bakimi 5-25 14.00-25.00 23.11+2.52
Durumsal 20-80 26.00-64.00 42.76+8.83
Kaygi Olgegi

Tablo 3’te galigmaya dahil edilen hastalarin HOGO ve alt boyutlar1 ile DKO ortalama puanlar arasindaki korelasyon
iligkisi Pearson korelasyon analizi ile incelediginde, llaglar (p<0.05) alt boyutu ile negatif ydnlii, ¢ok zayif iliski ve Yasam
Aktiviteleri, Tedavi ve Komplikasyonlar ve HOGO o6lgek skorlar1 arasinda negatif yonlii, zayif iliski oldugu belirlenmistir

(p<0.01).

Tablo 3. Mastektomi Olan Hastalarin HOGO ve DKO Aras1 Korelasyon
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Kayg1

Olgegi P .027  .003 133 694 .001 442 510 .005

*0.05 6nem seviyesinde istatistiksel olarak anlamlidir. **0.01 6nem seviyesinde istatistiksel olarak anlamlidir.

Tablo 4’te hastalarin tanitict ve meme kanseri ile iliskili 6zelikleri ile HOGO ve DKO puan ortalamalarnm
karsilastirilmas: yer almaktadir. HOGO alt 6lgegi duruma iliskin duygular alt boyutu egitim diizeyi arasinda istatistiksel analizler
anlamli bulunmustur (p<0.05). Egitim seviyesi lise olan hastalarin okuryazar ve ilkdgretim olanlara gdore puan ortalamalarinin
yiiksek oldugu, Evre 1 meme kanserli hastalarin Evre 2 ve iistiine gore kaygi diizeylerinin daha diisiik oldugu saptanmustir.
HOGO alt 6lgegi yasam kalitesi alt boyutu ile meme kanseri evresi arasinda istatistiksel analizlerin anlamli oldugu (p<0.05), Evre
1 meme kanserli hastalarin Evre 3’e gore yasam kalitesi puani ortalamasmin daha yiiksek oldugu sonucuna ulagilmistir (Tablo

4).
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Tablo 4. Hastalarin Tanitic1 ve Meme Kanseri ile Iliskili Ozeliklerine Gére HOGO ve DKO Olgek Puanlarinin Karsilastiriimasi

HOGO ve Alt Boyutlart
ilaclar ){flsam' Top!um ve Duruma iligkin Tedavi ve Ya'salfl Cilt bakimi HOGO DKO
" aktiviteleri izlem duygular komp. Kkalitesi
Olg¢ek ve Alt Boyutlar1 Ort£SS
X£Ss X£Ss X+Ss X+Ss X+Ss X+Ss X£Ss X£Ss X85
Yas 50 yas alt1 (n=76) 29.78+5.04 36.84+4.54 25.02+3.32 17.17+4.33 37.77+4.90 32.35+2.48 23.09+2.49 206.64+16.30 41.76+8.59
50 yas istii (n=22) 29.13+£5.54 36.54+6.06 23.45+4.16 16.13+£3.91 34.72+4.31 31.86+3.07 23.18+2.66 199.77+20.14 46.22+8.97
Test ve p degeri t:.546 U: 813 U: 646 t:1.006 U: 494 U: 774 U: 808 U:677.000 U: 592
p=-586 p=-848 p=-105 p=317 p=.004* p=-595 p=-803 p=.176 p=.037*%
Okur Yazar (n:10) 28.80+5.45 36.90+£3.34 23.30+4.39 14.80+4.31 35.10+4.90 31.10+2.46 23.20+1.87 197.90£15.83 41.20+£8.35
[lkdgretim (n:31) 29.58+4.08 37.16+4.74 24.03+4.22 15.80+3.26 36.51+£5.95 32.51+£2.82 22.2943.12 202.51+18.59 42.74+8.66
Egitim Lise (n:27) 29.85+5.03  36.44+6.29 24.96+3.40  18.33+4.73 37.3744.17 32.59+2.27 24.03+1.58 208.18+19.55 43.37+8.73
Durumu Lisans/Lisansiistii(n:30)  29.80+5.61  36.63+4.18 25.53+2.41 17.56+4.28 38.10+4.30 32.03+2.73 23.10+2.52 207.40+13.84 42.76+9.59
Test ve p degeri f:.122 KW:.880 KW:3.103 £:2.934 KW:3.089 KW:4.262 KW:5.591 KW:3.793 KW:.744
p=.947 p=.830 p=376 p=.037* p=.378 p=.235 p=.133 p=.285 p=.863
Meme CA Var (n:39) 28.64+5.14 35.61+4.88 24.71£3.00 16.82+4.30 36.05+6.07 32.02+3.03 22.89+2.92 201.35+20.22 44.51+8.72
Ozge¢misi Yok (n:59) 30.30+4.69 37.54+4.78 24.64+3.92 17.01+4.24 37.77+3.89 32.38+2.31 23.25+2.23 207.57+14.86 41.61+8.78
Test ve p degeri t:-1.653 U: 876.5 U: 1125.0 t:-.223 U: 1022.0 U: 1124.0 U: 1134.0 p=901 U: 962.5 U: 897.5
p=.102 p=-046* p=.852 p=.824 p=.350 p=.845 p=.172 p=.066
Meme Evre I (n:29) 30.68+4.97 36.89+4.85 24.51+2.59 16.55+4.11 38.48+3.74 32.96+2.06 23.03+£2.90 207.79+14.75 38.93+7.52
Kanser Evre II (n:45) 28.91+4.44 37.06+5.18 25.04+£3.75 17.31+4.18 36.91+£4.70 32.37+3.40 23.35+£2.17 205.64+16.69 44.97+9.32
Evresi Evre III (n:24) 29.75+£5.64 36.08+4.49 24.16+£4.23 16.70+4.62 35.75+3.40 31.12+3.06 22.75+£2.69 200.83+21.11 43.25+8.08
Test ve p degeri f:1.162 KW:1.332 KW:1.620 £.324 KW:3.023 KW:6.417 KW:.612 KW:1.072 KW:7.382
p=317 p=514 p=.445 p=.724 p=221 p=.040* p=.736 p=.585 p=.025*
Meme Koruyucu Cerrahi  30.07+4.73 37.15+4.95 24.48+4.14 16.43+3.95 38.46+£3.91 32.61+2.47 23.00+2.56 206.79+14.57 41.17+8.18
Ameliyat (n:39)
Tiirii Modifiye Radikal 29.16+4.67 36.61+4.91 24.69+2.99 17.40+4.35 36.28+4.79 32.28+2.63 23.38+2.48 204.59£17.40 44.28+9.16
Mastektomi (n:42)
Modifiye Radikal 29.82+6.03 36.29+4.92 25.05£3.63 16.94+4.73 35.94+6.64 31.29+2.82 22.70£2.59 202.47+23.10 42.64+9.28
Mastektomi ve Aksiler
Diseksiyon (n:17)
Test ve p degeri f:.355 KW:.673 KW:.525 f:.521 KW:4.032 KW:3.048 KW:1.317 KW:2.299 KW:.100
p=702 p=714 p=.769 p=596 p=133 p=218 p=>18 p=317 p=.951
*p<0.05

198



Mastektomi Hastalarinin Ogrenim Gereksinimleri ve Kaygi Diizeyleri Arasindaki iliski

TARTISMA

Bu calismada mastektomi hastalarimin 6grenim gereksinimleri ile kaygi diizeyleri arasindaki iliskiyi
belirlemek amaci ile yapilmistir. Arastirmaya katilan mastektomili hastalarm, HOGO’nden elde edilen toplam puan
ortalamasina gore Ogrenim gereksinimlerinin 205.10+17.37 puan ile yiiksek oldugu bulunmustur. Literatiirde
hastalarin 6grenim gereksinimleri dogrultusunda yapilan ¢aligmalarda (Cetinkaya ve Duru Asiret, 2017; Dag, 2014;
Lei, Har ve Abdullah, 2011; Yi, 2007) HOGO puan ortalamalarinin yiiksek oldugu belirlenmistir. Bu durum
hastalarin taburculuk sonrasi doneme ydnelik bilgi eksikligi oldugunu gostermektedir. Bilgi eksikligi, hastalarin
ameliyat sonrasi siirecte karsilagsacaklari sorunlar ile bas etmelerinde sorun yasamalarina yol agarak kaygi
diizeylerinin artmasina neden olarak, hastalarin kendi bakimlarina odaklanmalarinda sorun yasamalarina neden olur
ve iyilesme siirecini olumsuz etkiler. Bu dogrultuda egitim igerigi olusturulurken hastalarin oncelikli ihtiyaglar
belirlenmeli ve hastaya 6zgii egitim tasarlanmalidir.

Aragtirmada hastalarn HOGO alt boyutlarindan yasam aktiviteleri ile tedavi ve komplikasyonlar puan
ortalamasinin yiiksek oldugu belirlenmistir. Literatiirde cerrahi girisim gegiren hastalarin taburculuk siireci bilgi
gereksinimlerinin incelendigi ¢aligmalarda; Pehlivan ve digerleri (2019) bobrek nakli gerceklestirilen hastalarla
yaptiklar1 ¢aligmada yasam aktiviteleri (Pehlivan ve digerleri, 2019), Dursun ve Yilmaz (2015) ile Dag ve
digerlerinin (2014) ¢alismalarinda ise ilaglar ile tedavi ve komplikasyonlar, Tan ve digerleri (2013) ¢alismasinda
ilaglar (Dag ve digerleri, 2014; Dursun ve Yilmaz, 2015), Polat ve digerlerinin (2014) ¢alismasinda tedavi ve
komplikasyonlar (Polat Celik, Erkan ve Kasali, 2014); Tariman ve digerleri (2014) mastektomili hastalar ile
yaptiklar1 ¢alijmada yasam aktiviteleri alt boyutlarma ait puan ortalamalarinin yiiksek oldugu belirlenmistir
(Karahan ve digerleri, 2020; Tariman, Doorenbos, Schep, Singhal ve Berry, 2014). Cheng ve digerleri (2014),
mastektomi olan hastalarda en yaygin karsilanmayan bilgi ihtiyacinin hastalik ve yan etkilerinin yonetimi ile ilgili
oldugunu ileri siirmiiglerdir (Cheng, Darshini, Wong ve Koh, 2014). Arastirmadan sonuglar literatiir ile paralellik
gostermektedir. Ameliyat ve sonrasindaki siirecte hasta ve yakinlarinin 6ncelikli sorumlulugu tedavi ve bakimin
devamliliginin saglanmasi ve bu siirecin uygun kosullarda yiiriitiilmesidir. HOGO’den elde verilerde yasam
aktiviteleri ile tedavi ve bakim alt boyut puan ortalamasinin daha yiiksek oldugu sonucuna ulagilmistir. Sonuglar
meme kanseri cerrahisi geciren hastalarin bilgi gereksinimlerinin yiiksek ve kapsamli oldugunu gostermistir.
Arastirmada meme kanseri cerrahisi gegiren hastalarin bilgi gereksinimlerinin yeterince karsilanmadigi, hastalarin
ayn1 konular hakkinda ¢ok fazla bilgiye gereksinim duyduklarini ancak bu gereksinimi karsilama diizeyinin diisiik
oldugunu sonucuna ulasilmistir.

Calismada degerlendirilen konulardan biri de hastalarin yas gruplarina gore egitim ihtiyacit olmustur.
Arastirmada 50 yag alt1 bireylerin tedavi ve komplikasyonlar alt boyutunda egitim ihtiyacinin daha fazla oldugu
(p<0.05) bulunmus bu durum genglerin sagliklari ile ilgili durumlar1 primer bakim saglayicisindan elde etmek
istemesi ve sagliklari ile ilgili konularda daha merakli ve ilgili olmasi, yash bireylerin sagliklar ile daha fazla
deneyime sahip olmas1 ve farkindaliklarinin yiiksek olmasi ile agiklanabilir. Literatiirde yer alan ¢alismalarda bu
arastirmayla benzer sonuglara ulagilmigtir. Bergenmar, Johanson ve Sharp’mn (2014) arastirmasinda meme kanserli
adjuvan tedavi alan geng hastalarin bilgi ve memnuniyet diizeylerinin daha diisiik oldugu (Bergenmar ve digerleri,
2014), Karahan ve digerleri (2020) arastirmasinda 56 yastan gen¢ olan hastalarin 6grenim gereksinimlerinin daha
yliksek oldugu saptanmustir.

Calismada hastalarin egitim diizeyi ve HOGO duruma iliskin duygular alt boyutu arasindaki iliski anlamli
bulunmustur (p<0.05). Topuz ve digerleri (2021) arastirmasinda hastalarin egitim durumlarina gore Ggrenme
gereksinimlerinin egitim diizeyi arttikga arttig1 ancak artisin anlamli olmadig1 belirlemistir (Topuz ve digerleri,
2021). Egitim diizeyi arttik¢a hastalarin farkindalik diizeylerinin artmasi, arastirma ve bilgi edinme kaynaklarini
daha etkin kullanmasi beklenmektedir. Calismadan elde ettigimiz bulgular egitim diizeyi yiiksek olan hastalarin
sagliklarina daha fazla 6nem gostermesi nedeni ile egitim ihtiyacinin yiiksek olmasi ile agiklanabilir.

Arastirmada elde edilen veriler dogrultusunda HOGO’nin alt boyutlarindan biri olan yasam kalitesi ile meme
kanseri evresi arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (p<0.05). Literatiir ile bu c¢alisma benzer
sonuglar gostermekte olup, hastalarin genel durumu ve yasam kalitesi hastaligin evresine bagli olarak degistigi Evre
I Meme kanserli hastalarin ileri evre kanserli hastalara gore yasam kalitesinin daha yiiksek oldugu (Kaminska, 2015)
ayrica geng hastalarin yagh hastalara gore yasam kalitesinin daha diisiik oldugu (Kaminska, 2015; Pacian, 2012)
belirlenmistir. Bu durum kanserin ilk evrelerinde gosterdigi semptomlarin ileri evrelere gére daha hafif olmasi, geng
hastalarin yasllara gore daha sorumluluklarinin daha fazla olmasi yasam kalitesini olumsuz etkileyebilecegi

diistiniilmektedir.

Hastalarin Durumsal Kaygi Olgegi’nden elde edilen puan ortalamalar1 42.76+8.83 olarak belirlenmistir ve
hastalarin orta diizeyde kaygiya sahip oldugu bulunmustur. Literatiirde Deane ve Denger’in (1998) meme biyopsisi
yapilan hastalarda yaptiklar1 retrospektif aragtirmada kadinlarin belirsizlige bagl kaygi diizeylerinin yiiksek oldugu
(Deane ve Degner, 1998), Palmer ve digerlerinin (2015) arastirmasinda meme ameliyati olan kadinlarin kaygi
diizeylerinin yiliksek oldugu ve hastalarin kaygi diizeylerini azaltmak i¢in miizik terapinin etkili oldugu (Palmer,

199



Kazang, Kogyigit ve Giler

Lane, Mayo, Schluchter ve Leeming 2015), Unal, Atik ve Géziiyesil’in (2019) mastektomili hastalar ile ilgili
derlemesinde aromaterapi uygulamasmin semptom yonetiminde etkli oldugu (Unal, Atik ve Goziiyesil, 2019),
Franco ve digerlerinin (2021) meme kanserli ve mastektomili hastalarla olan arastirmasinda hastalarin kaygilarinin
azalarak pozitif diisiincelerinin arttig1 sonucuna ulasilmstir.

Arastirmada Durumsal Kaygi Olgegi ile meme kanseri evresi karsilastirilmasina gore Evre 1 meme kanserli
hastalarin Evre 2 ve iistiine gore kaygi diizeylerinin daha diisiik oldugu saptanmistir ve aralarinda istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik saptanmistir (p<<0.05). Calisma sonuglan literatiir ile benzerlik gostermekte olup, Williams’in
(2021) arasgtirmasinda ileri evre meme kanserli hastalarin kaygi diizeylerinin yiiksek oldugu (Williams, 2021),
Tsaras ve digerlerinin (2018) arastirmasinda evre IV meme kanseri olan hastalarin, evre I hastalara gore depresyon
ve anksiyete agisindan yiiksek risk altinda oldugu (Trasas ve digerleri., 2018) ve literatiirdeki diger caligmalarla
sonucun benzerlik gosterdigi belirlenmistir (Fanakidou, Zyga, Alikara, Trisori, Stathoulis, Theofilou, 2017;
Inhestern, Bejerlein, Bultmann, Moéller, Romer, Koch, Bergelt, 2017; Mustian, Sprod, Janelsins, Peppone, 2012).
fleri evre kanser tanisina sahip olan hastalarin kaygi diizeylerinin yiiksek olmasi hastalarda 6liim korkusu ve
sagkalim oraninin azalmasi, beden imajlarinin bozulmasi, aile bireylerine karsi kendilerini yiik hissetmeleri, agir
tedavi ve bakim siireci, psikolojik iyilik diizeyinin azalmasi, yas gruplarina gére memeye yiiklenen anlam, tedavi
maliyetinin yiliksek olmasi gibi nedenlere bagl olabilecegi diisiiniilmektedir.

Literatiirde hasta 6grenim gereksinimleri ile kaygi diizeyleri arasindaki iligkiyi inceleyen galigmalarda farkli
sonuglara ulasilmistir. Vermisli ve digerleri (2016) arastirmasinda siireklilik kaygi diizeyi ile HOGO nin duruma
iliskin duygular arasinda pozitif yonde anlamli iliski oldugu saptanmustir. Ozseker ve digerleri (2022) cerrahi
kliniginde yatan hastalar ile yaptiklar1 aragtirmada hastalarin 6grenim gereksinimlerinin yiiksek, kaygi diizeylerinin
orta seviyede oldugu, kaygi ve Ogrenme gereksinimleri arasinda anlamli bir iliski olmadigt saptanmistir.
Arastirmamizda da hasta dgrenim gereksinimleri ile kaygi diizeyleri arasindaki iliski karsilasgtirmasinda negatif
yonlii zayif iligki belirlenmistir. Bu farkliligin aragtirmaya katilan bireylerin farkli popiilasyon ve sosyokiiltiirel
ozelliklere sahip olmasindan kaynaklanabilecegi dngortilmektedir.

Arastirmanin sitmirhhiklar:

Aragtirma verilerinin bir ilde toplanmasi, katilimcilarinin biiyiik ¢ogunlugunun kadin olmasi, katilimcilarin
anket formlaria verdikleri 6z bildirimler ve zaman ¢alismanin sinirliliklari arasinda yer almaktadir.

SONUC

Hastalarin meme cerrahisi sonrasinda 6grenim gereksinimlerinin yiliksek oldugu ve kaygi yasadiklar
belirlenmistir. Hastalarin taburculuk sirasinda grenim gereksinimlerini karsilamak ve kaygi diizeyini azaltmak igin
kapsaml taburculuk egitimi verilebilir. Egitim planlamasi hastanin yas, cinsiyet, egitim durumu gibi demografik
veriler gdz Oniine alinarak hastalara 6zel olarak tasarlanmalidir. Egitim planinin hastaya 6zgii planlanmasi,
hastalarin egitimden daha fazla verim alarak kaygi diizeylerini de kontrol etmelerine yardimeci olacagi
ongoriilmektedir. Bu kapsamda taburculuk egitim planlamalar stresle bag etme yontemlerini de igermeli, hastanin
klinige yatis1 ile egitim siireci planlanmali, hastalarin bireysel ve biitiinciil egitim ihtiyaglarim karsilayacak sekilde
icerik planlamasi yapilmalidir.
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