T.C
TRAKYA UNTVERSITESI
SAGLIK B iLIMLER i ENSTITUSU
HEMSIREL iK ANAB iLiM DAL
YUKSEK LiSANS PROGRAMI

Tez Ydneticisi
Yrd. Dog. Dr. Ummii YILDIZ FINDIK

MASTEKTOM I AMEL iYATI OLAN HASTALARDA
POSTOPERATIF DONEMDE HASTALARIN
HEM SIREL IK BAKIMINDAN MEMNUN 1IYETI VE
BIREYIN SOSYODEMOGRAFIK OZELL IKLERTILE
ILISKISININ DEGERLENDIRILMESI

(Yuksek Lisans Tezi)

Giulcan UZUN

EORNE-2009



T.C.
TRAKYA UNIVERSITESI
Saplik Bilimleri Enstitii Miidiirligii

ONAY

Trakya Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii Hemsirelik  Anabilim Dal vitksck
lisans programi ¢ergevesinde ve Yrd. Dog. Dr. Ummi YILDIZ FINDIK damgmanhfinda
yiiksck lisans égrencisi Gililcan UZUN tarafindan tez bashg) “Mastektomi Ameliyati Olan
Hastalarda Postoperatif Donemde Hastalarin Hemsirelik Bakimmdan Memnuniyeti ve
Birevin Sosyodemografik Ozellikleri ile iligkisinin Degerlendirilmesi” olarak teslim
cdilen bu tezin tez savunma sinavi 12/10/2009 tarihinde yamlarak asagidaki jiri Gyeleri
tarafindan *“Yiiksek Lisans Tezi” olarak kabul edilmistir.

Imza
JURI BASKANI
Yrd. Dog. Dr Vuslat YORUT CALOGLU

//\\‘ “\ 5 |

imza // i

r?61ah AKGUN KOSTAK Yrd. Dog. Dr U

Yrd. Dog¢ D mi YILDIZ FINDIK

Yukanidaki imzalarin adi gegen Ggretim GUyelerine ait oldugunu onaylanm.

Prof. Dr. Levent OZTURK
Linstitit Midiiri



TESEKKUR

Arastirmanin ydratilmesinde, Lisans ve Yuksek
Lisans gitimim boyunca yardim ve degiai esirgemeyen,
beni sabir ve anlayiile yonlendiren, daima geik ve
Ozveride bulunan ¢erli hocam ve tez dagmanim
Yrd.Dog.Dr. Ummii YILDIZ FINDIK'a , Yiiksek lisans
egitimim ve tez c¢amam sirasinda desteklerini
esirgemeyerTrakya Universitesi Saglik Yiksek Okulu
Ogretim Elemanlarina, Calsmamin veri toplama
asamasinda ihtiyacim olan her anda destek varakya
Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Genel Cerrahi
Klini gi ile Edirne Devlet Hastanesi Genel Cerrahi
Klini gi Hekim ve Hemsirelerine, Verilerin analizinde
yardimlarindan dolay1 Do¢.Dr.Galip EKUKLU ‘ya
calismamin ihtiyacim olan hersamasinda fikirleri ile
destek olanOgr. Gor. Sacide Yildizeli Topgu'ya Sabir
ve desteklerini esirgemeyen Aileme ve arkgalama

En icten duygularim ile tesekkir ederim.
Gulcan UZUN
Edirne, 2009



iCINDEKILER

TESEKKUR

ICINDEKILER

KISALTMALAR

GIRIS VE AMAC ..ottt ettt ettt ettt et beeneenneene e 1
GENEL BILGILER ... .oiitiitieie ettt ettt ettt neens 4
Meme Kanseri ve MasteKtOmMli........coooeiiiiieeeeeeeiie e 4
Mastektomi’'nin Hasta Uzerindeki EtKIlEri. ....ooeec.veeeeeueeeeiicceeeeeceeeeeve e 6
Mastektomi Sonrasi Kadinin GecigadDONEeMIEr ..........ccceeviieiiiieiiiiiieeeveeeeeee e 9
Mastektomi Ameliyati Olan Hastanin Heinelik Bakimi..................ovvviiiiinnisiceee. 10
Meme Kanserli Kadinlaicin Destekleyici Hemirelik Girisimleri.............cccceevveane.... 11
Hasta MEeMNUNIYELT .......oooiiiiiiieieiiceeemm ettt n e e e 14
Hasta Memnuniyetinin ONEMI ..........ccveiieeeee et 15
Hasta Memnuniyetini Etkileyen Etmenler ......ccccccoo oo 15
Mastektomili Hastanin Memnuniyetini Etkileyen Etnm...............cccevvvviiiiiiiiinnn. 20

Mastektomili Hastalarda Heginelik Bakimindan Memnuniyetin Onemi................21

GEREG VE YONTEMLER .....coooiiiiiitiit ettt eemee ettt srannenas 25
BULGULAR ..ttt eere e e e e e e e e 29
AR T S M A et e e e e et e e 41
SONUG VE ONERLER .....oooiiiiiiiiiciietiee sttt ste sttt sta e sae st e aneens 49

TURKGE OZET .ttittitieieiie sttt ettt et ene e ste st ssessa st esestesseenaes s ennnnnssaesaensenees 52



INGILIZCE OZET ..ottt ettt 53

KAYNAKLAR ..ot eeeeeeeeeee et e esees e eeeeseeseeseeseeeeee s e s e s eseesseeeseane s eseeseeee 54
SEKILLER VE TABLOLAR DIZINI ... eeeeee e s 65
OZGECMIS ..ot e et eeeeees ettt ee et eee e et e et s eeenes e eese 66
ELER oovoeeeveeeeeeeeseee e e ee e e eee e seaneseeee s es e s e eseeseee e s eeeeseeseeseeerneanesees e s eneeseneeee 67



KISALTMALAR

Ark:  Arkadalari

EKG: Elektrokardiyografi

HBM: Hemsirelik Bakimindan Memnuniyet
HBMO: Hensirelik Bakimindan Memnuniyet Olge
HBY: Hemirelik Bakimiile ilgili Yasananlar
HBYO: Hemirelik Bakimiile Ilgili Yasananlar Olggi
NHMO: Newcastle Hegirelikten Memnuniyet Olgg



GIRIS

Memnuniyet, ygam tarzi, gecngi deneyimler, gelecekten beklentiler, bireysel ve
toplumsal degerleri iceren bircok faktor ile #kili karmasik bir kavramdir. Bakimin
sonuclarinin algilanmasi ve beklentilerin sk@nmasi ile ilgkili olan hasta memnuniyeti,
farkli kisilerce ve hatta ayni §ier tarafindan farkli zamanlarda farklgekilde
tanimlanabilmektedir. Donebedian (1992) hasta menyetini "hastanin deer ve
beklentilerinin ne dizeyde kalandil konusunda bilgi veren ve esas otoritenin hasiagol
bakimin kalitesini gésteren temel 6lcit” olarakitalamstir (1-3).

Hemsirelik bakimi ile ilgili memnuniyet ise, ilk kez ¥% yilinda Risser tarafindan
"ideal hemirelik bakimi ile hastanin gercekte afmaldusu hengirelik bakiminin birbiri ile
uyumu” seklinde tanimlanmtir. Greeneich (1993) 'te Risser'in tanimina begekilde hasta
memnuniyetini "hastanin beklentileri ve @dbakimin uyumu" olarak tanimlagtir (2-5).

Hasta memnuniyeti deneyimlerden, s tarzindan, bireysel ve toplumsal
degerlerden, servis beklentilerinden etkilenen bir reandir. Kkilik, algilar, motivasyon,
tavirlar, beklentiler, sosyal siniflar, kadlttr, ailliskileri, yas, sosyal guvenlik dereceleri,
cinsiyet, gitim seviyeleri, memnuniyeti etkileyen faktoérlerdiBunlarin yaninda hastalarin
tedavi edildgi servis kapasitesi, primer hemrelik bakimi, hastalik tanisi, hastanede kalma
suresi ve hastanenin fiziki kaynaklari, 6rgutseigtim ve hastalarin 6nceki deneyimleget
onemli unsurlardir (6-9).

Hastalar icin dnemli olan hesinelerden aldiklar1 destek, heirelerin saygi, kibarlk
derecesi, hastalarin sorularina acik cevaplar Veride. Hastalarin hastane seriivenlerine
katlanma dereceleri yiari arttikga ve daha az soru talep etmeleriylgrdorantilidir. Erkek

hastalarin daha agkayetleri memnuniyet derecelerini arttirir gittmli, sosyo-ekonomik
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seviyeleri yiksek gen¢ kadin hastalarin beklemtgek daha fazladir. Hastalarin 6zeglsia
problemleri ve hastanede kalma sureleri de memetieiyni etkiler. Turkiye de hasta
memnuniyeti ile ilgili calgmalara gittikce daha fazla yer verilmektedir (9-12)

Hasta memnuniyetini 6lgmek icin bir cok sebep buotaktadir. Fitzpatrick’'e gore,
hastalarin beklentilerini anlamak, tedaviyi, probleri anlamayr ve bakimi gelirmeyi
etkiler (13).

Meme kanserinde cerrahi midahaledeki amac hgstaligesel olarak kontrol altina
almaktir. ikinci olarak, iyilatirme ve sistematik terapi amacisita Yirmi yildan beri bir
dclncusu olarak hasta memnuniyeti eklegimi Hem surecte hemde cerrahi midahale
sonrasinda, onkolojik guvenlik ve estetik sonu@laemsenmektedir. Meme koruyucu terapi,
(tumorun bolgesel olarak kesilip ¢ikartiimasinirgg® ve adjuvant radyoterapi, erken meme
kanserinde bircok kadin icin tercih edilen tedadie Fakat bircok hastaya mastektomi
seklinde cerrahi miidahale gerekmektedir (14,15).

Mastektomi’nin adi, adinin verglikorku, gelecek kaygisi, hastalik ve tedavi siiréei
yasanabileceklerin yarafii stres, hasta ve hasta yakinlarini hicbir hastghubunda
olamayacak kadar cok olumsuz etkilemektedir. Kadisgligini tehdit eden, vicutta
degisikliklere neden olan 6nemli hastaliklardan biri neekanseridir. Meme kansershesi ve
bu teshisi takiben meme Uzerinde yapilan tedaviler kadtmem ygaamina hem de kadinlk
kimligine bir tehdit olgturur. Meme kanseri g@isine takiben uygulanacak olan ve meme
kanserinin tedavisinde birincil Gheme sahip olamat@ girisim ise hasta icin stres kayidir.
Genellikle kayip ygantisi olarak algilanan ameliyat, hastanin bedeajim 6z guvenini,
psikolojik durumunu, cinsel yamini ve cevre ile gkilerini olumsuz etkiler (16-19). Bu
etkilenme hastaneden aldiklar hizmetin kalitesilgilamalarina da yansimakta, hgmelik
hizmetlerinden memnuniyetleri etkilemektedir.

Hasta memnuniyeti heginelik hizmetlerinin kalitesi hakkinda fikir verednemli bir
gostergedir. Hasta memnuniyeti bakim kalitesinin Ggremli gostergesi olup, hairelik
bakiminin dgerlendiriimesi ve kalitenin belirlenmesinde getdiim saslamaktadir.

Sglik bakim sistemi icinde cerrahi hastalarinin  kieelik bakimindan
memnuniyetlerinin 6lctlip, mevcut durumun saptanmaksakliklarin giderilerek yeni
diizenlemelerin yapiimasinigar (12,20). Ozellikle hasta ve aileleri icin bilyskes yaratan
mastektomi gibi cerrahi giimler sonucu hastalarin aldiklari bakimdan ne kadamnun
olduklari ve bakimin hangi yonlerinden memnun olrkiadinin bilinmesi ¢cok dnemlidir.

Kalite iyilestirme calsmalarinin temelini olgturan memnuniyet durumunun belirlenmesi ile
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cerrahi hergirelerine gerektiinde bakimi yeniden planlamalari, olasi hasta yakiarinin
ortadan kaldiriimasi olagani s&layaca& distntulmektedir (12,20).

Mastektomili hastalarda postoperatif dénemde menyetin arttirmaya yonelik
hensirelik hizmetlerinde iyilgtirmeler / katkilar yapmak Uzere, mastektomi anagliylan
hastalarda postoperatif donemde hastalaringinellik bakimindan memnuniyeti ve bireyin

sosyodemografik dzellikleri ile gkisinin deserlendirilmesi amagclanrtir.

ARASTIRMADA YANITLANMASI BEKLENEN SORULAR

1. Mastektomi sonrasi hastalarin Hgralik Bakimindan Memnuniyet Duzeyi nedir?

2. Mastektomi sonrasi hastalarin Hgraelik Bakimi ile Yaananlardan Memnuniyet
Duzeyi nedir?

3. Mastektomi ameliyati olan hastalarin bireysel dkleltinin ( yas, postoperatif gin
sayisi, gitim, medeni durum, birlikte yadgi kisiler, mesleki durum, sosyal guvence,
onceki hastane deneyimi, hastane deneyimi izlemimtedavi gordgl kurum)

memnuniyet dizeylerine ekisi nedir?



GENEL BILGILER

MEME KANSER I VE MASTEKTOM i

Kanser, gunimuizde insanghg@ini tehdit eden en 6nemli hastaliklardan birisidir.
Yuzyllin bglarinda 6lime neden olan hastaliklar arasinda gedm sekizinci siralarda yer
alirken, bugin dinyanin bir¢cok tlkesinde ve Turklgekalp hastaliklarindan sonra ikinci
sirada yer almaktadir. Meme kanseri dinyada kadamisinda en sik gorilen malign timor
olup, kadinda gorulen tim kanserlerin yakt&030’unu olgturmaktadir (21-23)

Meme kanserleri, 40-45 yaarasi sik gorultr, bu y& kadinlarda en 6énemli 6lim
nedenidir. Sol meme &a gore daha sik tutulur. Aile dykisu ¢ok 6neml{@4,25).

Meme Kanserlerinde Risk Faktorleri

» Cinsiyet (kadinda 100 kat fazla)
» Aile dykusu

* Nullipar

* Geg gebelik

* Erken menar

* Ge¢ menepoz

» Gecirilmis over, uterus, meme ca

» Cevresel faktorler olarak sayabiliriz (24-26).



Meme Kanserinin Erken Belirti ve Bulgular

* Kitle: Agrisiz, hareketsiz, tek tarafli ve sureklidfekilsizdir ve zor palpe edilir.
Sinirlar kismen belirlenebilir.

* Agri: Geg donemde ofur. Baglangicta %90 oranind&asizdir.

* Meme bal akintisi: Pek sik rastlanmaz. Akinti glipunda tek tarafli ve genelde
kanhdir.

* Forgue belirtisi: Tumor tayan g@sun yukarida, meme fain dik ve dolgun
olmasidir. Memenin (st kadran kanserlerinde memsainiva kitleye dgru
cekilmesiyle olur.

* Meme lzerindeki deride 6dem: Tumoér hucreleri, Coofgamentlerindeki lenf
damarlarinda ilerleyerek derinin yizeyel lenf ddarama ulgir. Lenfler tikanir, lenf
dolasimi bozulur ve deride sinirli 6dem elu.

« Meme bainda retraksiyon veya ¢okme: TUmor'in blylylp mepmagni tutmasi
sonucunda okur (24-26).

Tedavi

Mastektomi : Mastektomi, memenin cerrahi olarakres ya da tamamen ¢ikariimasi
olup, Turkiye’'de hastalarin yaklik 1/3’ inde total mastektomi uygulanmaktadir (26,2

Meme kanserinin tedavi secenekleri:

1. Radikal mastektomi: Meme, pektoral kaslar veill@ksganglionlarin bir butin
olarak cikarilmasini kapsar. Primer lezyonu ve leksganglionlari, pektoral kaslar da dahil
olmak Uzere gegibir ¢cevre doku siniri ile ¢ikarilir.

2. Gengletilmis radikal mastektomi: Standart radikal mastektomyyee ek olarak
mammaria interna grubu lenf ganglionlarinin da glikgasini kapsar.

3. Modifiye radikal mastektomi (total mastektomi aksiller kiretaj): Memenin
altindaki pectoralis major fasyasi ve tum aksillenf ganglionlar ile birlikte en-bloc
ctkariimasidir.

4. Simple mastektomi (total mastektomi): Aksillemglionlara dokunmadan memenin
tamaminin cikariimasidir.

5. Parsiyel MastektomiKoltuk alti lenf bezlerinden birkacinin, areola, mee ucu ve

meme altindaki kaslari 6rten zar tabakasinin ¢rkasi slemidir (26-28).



Radikal Mastektomi Modifiye Radikal Mastektomi

heme
kanser
Tl

. Meme
Kanser
Tirmdrd

Lenf
nodu

Lenf
nodu

Total Mastektomi Merme Parsiyel Mastektomi  paame

Kanser
Tirmdri

Kanser
Tarméari

Lenf
niodu

Lenf
nodu

Sekil 1. Radikal, Modifiye Radikal, Simple (Total) ve Parsiyel Mastektomi (28)

MASTEKTOM I'NIN HASTA UZERINDEKI ETKILERI

Mastektomi’nin Hasta Uzerindeki Fiziksel Etkileri

Mastektomi sonrasi hastanede kalma suresi germellikil (¢ gundir, ancak bazi
hastalar sekiz gine kadar hastanede kalabilirlexdifife radikal mastektomi operasyonu
gecirmg hastalarin ortalama hastanede kalma sureleri adigi Mastektomiye ek olarak
ayni operasyonda meme rekonstriksiyonu operasyagungs olan hastalar yaralarinin
iyilesme hizina bgli olarak hastanede ¢ ila altt gun arasinda |lalirl

Mastektomiden kaynaklanangrdar genellikle iki G¢ gun igerisinde biter, ancak
mastektomi geciren kadinlarin buyuk birggalugu hi¢ &r hissetmezler. Bazi hastalar da
dogrusal (cizgiseklinde) bir mastektomi yarasi beklenebilir. Masteki geciren hastalarin
blayuk bir ¢gunlugu koltuk altlarinda sanki dokulari s@r1 ¢ekiliyormy gibi bir hisse
kapilabilirler ( 27-30).

Mastektomili kadinlarda g, lenfodem, kol ve omuz hareketlerinde sinirlirke

postur bozuklugu gibi yanan fiziksel sorunlar daha sik belirlenmekte vaigiienmektedir.



Meme kanseri, cerrahi tedavisinde modifiye radikestektomi standart operasyon
olarak  uygulanmaktadir. Modifiye radikal mastektomi en sik rastlanan
komplikasyonlarindan biri lenfédemdir ve % 6-30sanala goruldgi bildirilmektedir (29).

Lenfédem, kozmetik deformite, kolda fonksiyon kaybekrarlayan selilit ve/veya
lenfanjit ataklari ile sonuclanabilen, ciddi fizedsve psikolojik rahatsizlik yaratabilen bir
morbiditedir (29,30). Lenfédem gunluk aktivitelaikiledigi icin hastayi rahatsiz eden ciddi
bir komplikasyondur. Lenfédemin vagl hastay! fiziksel, psikolojik, sosyal ve ekonomik
olarak etkilemektedir. Baz! ilerlegiolgularda tim fiziksel aktiviteyi etkileyebilecééadar
agir seyretmektedir. Fiziksel olarak 0dem gefi koldaki duyu kaybi, gergige bali
etkilenen koldaki kuvvet agli, harekette azalmagcildin gerginliginde artma ve eklem
komplikasyonlari gibi bir dizi sorunu lenfodem meyad getirir. TiUm bu komplikasyonlar
hastanin gunlik slevierini ve genel fiziksel aktivite dizeyini et&dl, gunlik ygam
aktivitelerinin bozulmasina ve yam kalitesinin olumsuz olarak etkilenmesine nedem o
(29-32).

Mastektomi’nin Hasta Uzerindeki Psikolojik ve Soswl Etkileri

Meme kanseri, kadinlarda en sik gorilen kanser alimiasinin yaninda, yarditl
korku ve kaygiyla birlikte kadinin kingi icin bayik 6nem tgyan "meme"nin de kaybina yol
acmaktadir. Meme kanseri nedeniyle mastektomi @i (memesi alinan) hastalar, kanser
ve cerrahi gigimle ilgili psikososyal zorlanmalar yarlar (33,34).

Memenin kadinlik ve cinsellik semboll olarak wilendgl bir toplumda sadece
memeyi kaybetmek dgiincesinin bile psikolojik durum Uzerindeki olumsetkisini anlamak
zor deildir. Mastektomi kadinin benlik imajini, cinsel gganini ve aile ikkilerini olumsuz
yonde etkilemektedir (35,36).

Bununla birlikte, beden algisinda bozulma, erkenapez, dgurganlgin kaybi, g ile
iletisimde bozulma, reddedilme veya terk edilme korkuswe kariyerini kaybetme korkusu,
tedavinin fiziksel ve maddi etkileri, 6lim ve nuk®rkusu gibi psikososyal sorunlar da
kadinlar arasinda sik y@nmasina kam, bu sorunlara yonelik ag@malar daha sinirhdir
(35,36).

Hasta ameliyat ile kadig@gini ve fiziki butinligunia kaybedegeni distnebilir.
Memenin hastanin benlik ve kadinlik kavramindakeranh ve meme kaybinin hasta icin

kisisel anlami ameliyata verilecek psikolojik yanittelirleyici faktorlerdendir. Bu tur
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kaygilar ygayan bir hastadsok, inkar, kizginlk, depresyon, yansitma, psikiégaerileme,
umutsuzluk-caresizlik, bezginlik, patolojik @alilik gibi cesitli tepkiler gorulebilir
(34,37,38).

Meme kanseri, kadinlarin gam biciminde ©6nemli dgsiklikler yapan, beden
batinligunu tehdit eden, kadinlarin goérinimundsitgedegisikliklere neden olan bir
hastaliktir. Dolayisiyla, meme kanseri nedeniyleikiarin vicutlarinda meydana gelen
degisiklikler beden algisi, benlik saygisi ve @wumu ile ilgili sorunlara neden olabilmektedir.
Beden algisi fiziksel, biyolojik ve sosyal deneyeémen olgmasina kann, fizyolojik temele
dayanir. Bu nedenle, vicut bdlumlerinin bir yapdsiki, fonksiyonundaki veya
gorunigundeki degisiklik beden algisinda gesiklere neden olur (39-44).

Fiziksel hastallk ya da organ kayiplarindai kjasamini, bedenini, gelegmi ve
amaclarini tehdit altinda hissedersidin beden algisi ve 6zgiveni zedelenir, 6zgurlek v
yeterliligi kisitlanir (43-45).

Beden algisindaki gigim benlik saygisina tehdit olarak algilanabilir. iie kanserinin
tani ve tedavisi hastalarda anksiyete, depresydke, 6gelecek hakkinda belirsizlik,
umutsuzluk, caresizlik, kanserin tekrarlay@c&orkusu, benlik saygisinin azalmasi, beden
imajinin bozulmasi, dilik 6zelliklerini kaybetme korkusu ve 6lim korkugibi psikolojik
sorunlara neden olmaktadir. GOrigdi gibi, tim bu sorunlar kansere yodnelik evrensel
tepkiler olmanin yanisira, kadin bedeninde bir¢ceknisolii binyesinde barindiran meme
kaybina 6zgu tepkiler olarak dagdelendiriimektedir (39,41).

Kanserde cerrahi tedavi sonucstath gorilen bir organin kaybgnamasi ve beden
gorunumianin desmesi, hastalar igin yikici sonucglara neden olalitedir. Meme kanseri
tedavisinde uygulanan mastektomi de kadinlargrgdraniginde koklu bir dgisikli ge neden
olmaktadir (33,46). Bircok toplumda kadinin memestetik goérinimun, cinselin,
annelgin, bebgin beslenmesinin simgesi olarak gortulmektedir. Budan bakildiinda,
mastektomi ile yganan meme kaybi, kadigin, dgzurganlgin, cekiciligin ve cinsellgin
kaybi olarak algilanmakta ve bu durum kadinin beidsgesinde zedelenmeye ghaolarak
cesitli psikososyal sorunlara neden olmaktadir (39149, Meme protezleri, garidan
bakildginda bu kaybi yerine koyuyor gibi gorinse de, kddinbUtinlik duygusu
hissettirmemekte, beden algisinin bozulmasini &mgemekte ve kadinin hissgitdeforme
olma, bozulma duygusunu onarmamaktadir. Nitekingucmeme kanseri tanisi aknve
mastektomi uygulanmi hasta, uzun bir stire memelerine bakamayip dokurkbaaichi,

aynaya bakamadiklarini, banyo yaparken memeleratenhdiklarini ve karanlikta giyinip
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soyunmay! tercih ettiklerini belirtrglerdir. Beden imaji kaygisi en yuksek olan grupgsec
ve evli kadinlardan olmaktadir (33,45,48).

Fiziksel gdik ile benlik saygisi arasinda birsii vardir. S&lik problemleri ile
birlikte benlik saygisi dier. Benlik saygisinin azalmasi,sikin kendine olan gtvenini
kaybetmesine, sosyal gkilerinin zedelenmesine ve hastalikla micadele gtrogakmasina
neden olmasi agisindan 6nemlidir (43,44).

Beden algisindaki glgimler ve diguk benlik saygisi bireylerin, cinsellik hakkinda
daha fazla kaygl duymalarina neden olur. Cingallstrdurtlmesi saikh kisilerde oldgu
gibi meme kanserli hastalarda da 6nemli gdevidir. Kanser ve kanser tedavileri cinsetlsa
bircok acidan etkiler ve bozulmasina neden .oMeme kanserinde siklikla mastektomi
uygulandgl icin diger kanser tidrlerinden daha cok cinsglev bozukliguna neden
olabilmektedir (35,40) .

Mastektominin hasta Uzerindeki etkisi, staain kgisel bga c¢ikma stiline,
sorumluluklarina ve destek sistemleringlihr. Bu kaygilar siklikla ameliyattan kisa birsi
sonra ya da daha ileri bir dobnemde ortaya ¢ikmak{d849).

Meme kanseri tanisi alan hastalarin aile Gyelerettdenmektedirler. Meme kanseri
olan kadinlarin ¢gu ve onlarin geri anksiyete, depresyon, intihar gimi, cinsel problemler,
distk benlik saygisi ve aile dizensghden yakinmaktadir. Kiz ¢cocuklari, kendilerinin de
risk altinda olduklarini diiintrler ve bu nedenle de korku hissedebilirler.elkrkocuklari da,
anneleri icin oldukca engbli olabilmektedirler (33,45,50).

MASTEKTOM i SONRASI KADININ GEC iRDIGi DONEMLER

Meme kanseri tanisi algbir kadin kendisini duruma Bl bir kriz dénemi icinde
bulur. Bu psikolojik krizin y@unlugu ve slresi dgésmekle beraber, tim hastalar béyle bir
krizin tum dobnemlerinden veya bir kismindan gecéceBu donemler kisacasagidaki
gibidir:

Sok Donemi

Bu donem birka¢c saniyeden birka¢ gune kadar sirel§ibk doneminde hasta

kendisine aciklanan gerge belli bir mesafeden bakar ve ne olup gitti anlayamaz hastanin



ic dunyasi tamamen bir kargahalindedir, bu donemde bazi hastalar inkar, tmagtigibi

savunma mekanizmalari kullanirlar (51-53).

Reaksiyon Dénemi

Reaksiyon donemisoktan bir yada birka¢ ay sonrasini igerir. Mastekton
gerceklatigi siralara rastlayan bu donemde hasta, durumu bditidiyeti ile kavradiinda,
hastalgl ve buna gik eden duygulari ile mggul olacaktir. Bu donemde kadinda kanserden
kurtulmanin verdii mutluluk duygularinin yanisira; kadigin kaybi 6zurlt vesekli bozuk
bir bedene sahip olmanin yargttolumsuz duygular gelebilir (51-53).

Onarim Donemi

Hastalarin meme kaybi ve kansegidticeleriyle daha az ilgilendikleri gérultr. Gunlik
yasaminda veya meslekleri ile ilgili cainalarinda daha aktif hale gelebilmektedirler (5}-53

Yeniden Uyum Donemi

Tam dier donemleri gegcirdikten sonraki donemi kapsar.ddnem oOnceki aktivite

ve yeteneklere tam bir dogtzelligi tasir. Hasta gergé kabullenmitir (51-53).

MASTEKTOM i AMEL IYATI OLAN HASTANIN HEM SIRELIK BAKIMI

Preoperatif Bakim

1. Hastanin, kan ve idrar rutinleri alinir.

2. Akciger filmi ve EKG'si ¢ekilir, dahiliye konsultasyonyaptirilir. Doktor istemine gore,
batin ultrasonografisi ve kemik sintigrafisi yajbila.

3. Ameliyat 6ncesi afam, hastaya banyo ve koltukalti tenjizlyaptirilir ve akam 24:00°
dan sonra a¢ kalmasi sdylenir.

4. Hastaya mastektominin neden yapifacgararlari, psikolojik ve kozmetik etkileri anikt.
Bilgi verirken, hastanin anlayabilegiesekilde basit aciklamalar yapilir. Hastanin korkuiar

ifade etmesine izin verilir, sorulari yanitlanir.
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5. Ameliyat sonrasi drenlerin bakimi ve ekzersihkgkkinda gitim verilir.
6. Hasta ameliyat sonrasi doneme yonelik kaygndselerini agciklamasi icin desteklenir.

7. Endgelerinin giderilmesi icin guvenli bir yakdanla gerekli bilgi verilir. (54,55).

Postoperatif Bakim

1. Hastanin ameliyat yeri ve hemovak dreni kanagnairedan kontrol edilir.

2. Belirli aralarla vital fonksiyonlari 6lculir. Kdir yastik Uzerinde elevasyona alinir. Bu
koldan, kan basinci 6lgimi, damar yolugymi veya enjeksiyonlar yapilmamalidir. Hastaya
yatakta hareket etmesinde yardimci olunur.

3. Agrisi varsa gri kontroliini sglamak icin gri kesici verilir, uygun pozisyonda kalmasi
sglanir. Hastanin @isinin  giderilmesi icin  nonfarmakolojik yontemlerkullanimi
desteklenir.

4. Hastanin gunluk yam aktivitelerini yeteri kadar sirdiurmesinde yardiwlunur, hastanin
gunlik yaam aktivitelerine yonelik gereksinimleri sik sik ggeendirilerek hastanin
gereksinimlerini bildirmesi ydoninden hasta cesarwtirilir.

5. Hasta mastektomi sonrasi, omuz ve kol egzersizigapmasi icin cesaretlendirilir.

6. Hasta hazir oldiunda, ameliyat yerini gormesi icin cesaretlendieliir. Hasta, gyle
birlikte cinsel yaamlarina yeniden RkEma konusunda kogmaya ve duygularini
paylamaya cesaretlendiriimelidir.

7. Hastaya memenin kaybiyla sbacikmasi icin stresle baetme yontemleri gretilir,
kullanmasi i¢in hasta desteklenir.

8. Hastaya, dikkat etmesi gerekli olan konulardgibierilir. Yara yeri iyilesinceye kadar
sutyeninin icine pamuk veya yin doldurarak takmgara iyilssmesi tamamlaninca, meme
Olcllerine uygun bir protez kullanabilegaanlatiimalidir.

9. Hastaya taburculuk sonrasi merak getkonularda bilgi alabilegg kisi ve kurumlar
hakkinda bilgi verilir (54-56).

MEME KANSERL I KADINLAR ICIN DESTEKLEYICi HEMSIRELIK
GIRISIMLER 1

Kanser ve tedavisi birgok psikososyal sorunu berale getirdginden hasta ve
aileleri icin caitli destekleyici girsimlerin gelstiriimesine gereksinim vardir (57,58). Bu

destekleyici gigimlerin butincul bir yaklgm icinde, kanser tedavisinin bir parcasi olarak
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kabul edilmesi ve uygulanmasi son derece onem(B®57). Kanserli hastalarla yapilan
calismalarda da psikososyal gimlerin semptom yodnetiminde, streslesl@mede ve yam
kalitesinin arttirlimasinda olumlu etkileri olghu bildirilmistir (57,58).

Kanser, multidisipliner bir ekip anlayicinde ele alinmasi gereken bir hastaliktir. Bu
ekip icinde tum sglik profesyonelleri, 6zellikle hegireler hastalarin yadgl psikososyal
sorunlarin ¢ozumiinde ve gereksinimlerinin sdkanmasinda 6nemli roller Ustlenirler. Bu
dogrultuda, meme kanserli kadinlarin psikososyal daruma yonelik destekleyici giimleri

planlamada gagidaki temel noktalar dikkate alinabilir. (41,49).

Bilgi Verme

Bilgi eksikligi, pek cok meme kanserli kadin tarafindan anksiyet&korku kayngi
olarak dgerlendiriimektedir. Hastalik sirecinde hasta velarn s&lik profesyonelleriyle
iletisim kurmaya gereksinimleri vardir. Beden algisgigéli gi yaratan tedavi sirecinin her
asamasinda ve sonrasinda hasta ve hasta yakinlagereksinim duyduklari konularda
bilgilendirilmesi yararli olacaktir. Bu alanda hgrenin en onemli gorevi, kadinin tim
secenekler Gzerinde glinmesine yardimci olmaktir. Mastektomiye karar lirege hengire,
kadini cerrahisleme fiziksel ve duygusal yonden hazirlamali, mdstai sonrasi olabilecek
meme rekonstruksiyonu cesitleri ve bunlarla ilgiblabilecek sorunlar konusunda
bilgilendirmelidir (41,49,59).

Hemsire, hastayl s#ik sorunu, tedavi ve gglineler konusunda soru sormasi icin
cesaretlendirir. Hastanin Gmidini tamamen yok e&neama gerceklerden de uzaktadan,
dogru, guvenilir bilgiler verir ve yangianlgilmalari duzeltir (60,61).

Emosyonel Destek Sglama

Bircok meme kanserli kadin, ciddi diizeyde anksiyetedepresyon yar. Hastalik
surecinde kadinlarin psikososyal sorunlarini vegdiarini ifade etme gereksinimleri vardir.
Hastalara yardim etmede dikkat edilmesi gerekemtineoktalardan biri, onlarin bu sirecte
yasadiklari duygulari anlamaya cahaktir. Bu amagcla kadinlara demanlik tarzinda
emosyonel destek verilebilir (41,61).
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Hemsire, mastektomi sonucu beden algisi bozulan kadizeilikle kendine igkin
duygulari, dgunceleri, kendine baki sekli konusunda duygularini ifade etmesi igin
cesaretlendirmelidir (60,62).

Hasta ile guvenli ilefim balatmali ve bunu hasta istédistrece surdirmelidir.
Mastektomi sonrasi hasta ile kgawak, kendi gereksinimlerini kendisinin ygvgava
karsilamasi igin cesaretlendirir, bakima katiimagilaair ve giderek bamsizliga yoneltilir.
Boylece, bir §i basarmak ona glven verecek utan¢ vesaisizlik duygusunu azaltacak,
ili skilerini guclendirecektir. Hegire, hastanin gelecekle ilgili gercekci beklentilgerisinde
olmasina ve planlar ojturmasina destek olmaya gatalidir. Hastayi, gucli yonlerini
farketmesi ve krizle micadelede kendine 6zggabeaikma yollari gejtirmesi yoninde
desteklemelidir (59,62,63).

Sosyal Destek Sglama

Bircok meme kanserli kadin hastalik stirecinde hgeheanin ve akranlarinin hem de
saglik profesyonellerinin des@gne gereksinim duymaktadir. Bir¢cok kadirgria beden
imajiyla ilgili sorunlar, cinsel sorunlar ve sosyiablasyon gibi 6zel sorunlar konusunda
duygularini ifade etme gereksinimi icindedir. Bysddtuda hasta ve ailelerin kendine yardim
veya destek gruplarina katihm yoninde cesaretlibmdik, sosyal destek gkarinin
gengletiimesi s&lanabilir. Sosyal destek, etkili uyum ve sha cikmanin 6nemli bir
bilesenidir. Sosyal destek ¢tye yonelerek ve dir vererek, onun kendisini iyi hissetmesini,
kanserin ve mastektominin ortaya c¢ik&rdiiklerle ba etmesini sglar (41,59,64).

Duygusal iletsim ve gelecekle ilgili bircok alanda paylmin ifadesi olan sosyal
desteklerin olmamasi, kanser hastalarinda psildybtizukluklar icin dnemli bir risk etmeni
kabul edilmektedir (50,64).

Sosyal destek heginelik bakimi igerisinde yer almasi gereken 6nebmlikavramdir.
Bireyi cevresinden ve cevresindekisilerden ayri dg§inmeyen hegire icin, sosyal
desteklerin belirlenmesi, guclendiriimesi ve gergkde bu konuda rehberlik yapilmasi 6nem
kazanmaktadir (50,64).

Tedavi sonrasi surecte hgne, mastektominin aile Uyeleri Uzerinde etkilerini
belirlemeli, ailenin guclt yonlerini vurgulamali, iimkin oldgunda aile Uyelerinin hasta
bakimina katilimini ggamali, uygun oldgunda hasta bakimi tamna toplantilarina aile

dyelerinin de katilmasina izin verilmeli ve aile elgrinin birbiri ile iletsimini
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desteklemelidir. Ozellikle mastektomiyi izleyen igece, emosyonel ve fiziksel acidan
rahatsizlik ortaya ¢ikabilegmden aile Gyelerinin ilk gece siresince hastditkkte olmalar
desteklenmelidir. Hastanin arkatial ve vyakinlarinin ziyaretleri geik edilmelidir
(49,60,65).

Mastektomi kadinin benlik imajini cinselgganini ve aile ikilerini olumsuz yonde
etkilemektedir. Bu etkilenme hastanede aldiklarzntetin kalitesini algilamalarina da
yansimakta hesirelik hizmetlerinden memnuniyeti etkilemektediragtanin memnuniyetini
etkileyen bircok faktor vardir. Bu faktérler ; hastn kendisine , hizmet verenlere, cevre ve

kuruma ilgkin 6zelliklere gore gruplandirihir (3,12,66).

HASTA MEMNUN IYETI

Hasta memnuniyetiHasta tatmini ve hasta doyumu olarak ifade edibexdik
Memnuniyet, genelde hastanin tedavisiyle uyumlueoistekliligini belirleyen ve bakim
etkilili gini etkileyen sglik bakim kalitesinin 6nemli bir gesidir (2,67).

Hasta memnuniyeti "algilanan Kkalite ile beklenerité&ain bir sonucudur.” Bir
hastanin hizmeti almadan dnce bazi beklentilerdivare hizmetin sunumundan sonra ise
gecirdigsi deneyime dayali olarak belli algilara sahip olasta, algilagn kalite ile bekledii
kalite arasinda yag kiyaslama sonucunda memnun olup olrach karar verir (2,67).

Hasta memnuniyeti, hasta beklentileri vercgk tedavi arasindaki uyum olarak
aciklanir. Hergirelik bakimi sglik bakiminda hastanin memnuniyeti icin en dnemBurdur
(10,68,69).

Tarihi Geli simi

Salik hizmetleri ile ilgili hasta memnuniyeti ilk kex956 yilinda Amerika Birkgk
Devletlerinde henirelik alaninda dgerlendirilmistir.  Salik hizmetlerinde hasta bireyin
pasif rolden aktif role gegi 1960' larin sonlarinda klamistir. Bu yillarda ortaya cikan
teknolojik gelsmeler, sglk sisteminde 6nemli dgsikliklere neden olmgtur. Teknolojik
gelismelerle birlikte bireyler 6zelkenis profesyonellerden ¢6zimi daha gug¢ olan tedavi ve
bakimi almaya bdamislardir. Ancak var olan bu Ustin teknolojiye dayadkimda bireyin
duygulari yeterince dikkate alinmagtr. Ayrica, toplumlarda @tim diizeyinin artmasi ile,

daha bilgili ve verilen hizmeti ejgéren tiketiciler ortaya ¢cikmaya fdamistir. Ginimuzde
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artitk hastalar giderek artan bgekilde kendi sglik bakimina katilmak ve karar verme
surecinde kendi durumlarinin ne ofdumu @&renmek, tanilarini anlamak istemektedirler.
Bundan dolay verilen gak bakim hizmetinin kalitesi yalnizca@e ekibinin tanimladgl ve
belirledigi boyutta gorilmemektedir. Son on yildir ise 6xddli Amerika velingiltere gibi
gelismis Ulkelerde hasta memnuniyetight bakim kalitesinin bir sonug dlguti olarak 6neml
bir yere sahiptir. Hasta memnuniyeti, ile ilgili ligmalar UGlkemizde de g#li saglk
kurumlarinda sglik hizmetlerinin iyilestiriimesine yonelik olarak giderek artmaktadir @7
72).

HASTA MEMNUN iYETININ ONEMi

Hasta memnuniyetinin 6nemi, @& hizmetlerinin sdrekli kullanimi, yanl
kullanimlarin en aza indirilmesi, tibbi uygulamalarbaarili sonuclarin alinmasi ve kalitenin
yukseltiimesindeki etkisi ile de agléabilmektedir (73,74).

Hasta memnuniyeti, hasta uyumu ve sonuc¢ Uzerindelal olabilecek bir etkiyi de
beraberinde getirir. Dolayisiyla memnun edinbir hasta, s&ik sorunlarinin gerektirdi
bazi kgullara uyma konusunda daha acik, net ve kararlrashalar icinde olabilir ve bu da
sunulan hizmetin sonucu uUzerinde olabilecek olumstkiyi ortadan kaldirabilir veya
azaltabilir (75,76).

HASTA MEMNUN IYETINi ETKILEYEN ETMENLER

Hastayaliliskin Ozellikler

Bakimin sonuclarinin algilanmasi ve beklentileriarsikanmasi ile ilgkili olan
memnuniyet, farkl kilerce ve hatta ayni gier tarafindan farkli zamanlarda farkkkilde
algilanabilir (20,53). Bireyin gecmideneyimleri, ya, cinsiyeti, gitim duzeyi gibi sosyal
Ozellikleri, sa&lhk durumu, tanisi, ruhsal durumu gibi psikolojike ¥iziksel 6zellikleri hasta
memnuniyetini etkileyen faktorlerdir. Hasta beklent, hastanin ayni ya da benzer
durumdaki gecmsi deneyimlerine, sosyo-kultirel konum ve psikologkrumlarina, tibbi
gereksinim ve kalite olgusuna ga olarak dgisebilir. Sekil 2." de hasta beklentilerini

etkileyen faktérlere yer verildi (77,78).
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Tibbi Gereksinimler

Diger Saglik
Kuruluslarindan

Sosyo-Kiltirel Konum

- Hasta Beklentileri «|ve
Edinilmi
e ”.“'5 Psikolojik Durumlari
Deneyimler

Kalite Olgusu

Sekil 2. Hasta Beklentilerini Etkileyen Faktorler

Abdellah ve Levine, hastanede yatan hastalarin maipet ya da memnuniyetsigini
etkileyen yedi neden belirtgierdir. Bunlar;

* Dinlenme ve rahatlama,

* Eliminasyon,

* Diyet,

* Kisisel hijyen,

« Destekleyici bakim,

» Tedaviye yanit,

 Hasta ile hegirenin iliskisidir (80,81).

1. Sosyodemografik ozellikler:

Hastanin yg, egitimi, meslesi, gelir dizeyi, cinsiyeti, irki ve aile dizeni gib
sosyodemografik 6zellikleri hastalarin hizmetteryatg memnuniyet derecesinde ayri ve
farkli roller oynamaktadir. Kiden Kkkiye farkhliklar goésteren bu Olcutler gak
hizmetlerinden duyulan memnuniyet derecesi ile iyd&n ilgilidir. Dolayisiyla, hizmetlere
karsi hastanin duyabile@e memnuniyet derecesini artirmak, hizmetlerin legibde bu

Olcltlere gosterilen dikkat ve alinan 6nlemleragkilidir (80,81).

2. Hastanin fiziksel ve psikolojik durumu
Hastanin hizmetlerden duyd@tamemnuniyet derecesini etkileyen birska faktor,

hastanin fiziksel ve psikolojik durumudur. Hastasaglik durumu, tanisi, hastglnin akut ya
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da kronik olgu ve hastanin kendi gagini algilaysi memnuniyet dizeyini etkilemektedir
(80,81). Hastanin gak durumundaki olumlu d#siklikler genellikle tibbi bakimin sonucu

olarak dgerlendiriimektedir. Hastalarin glak hizmeti almadan 6nceki durumlari az veya
daha fazla memnun olmalarina neden olabilir. Buentg hemgirelik bakimi sonrasi hasta

(80,82).

Bakima ikkin memnuniyet analizlerinde, ©6nceden mevcuiglika durumundaki
farkhliklara iliskin kontrol olduk¢a zordur. Bunun da iki nedenidiar Bu nedenlerden biri;
hastalarin ygamlari ile ilgili bazi durumlarinin, memnuniyet deesini etkileyebilmesidir.
Dogustan var olan veya sonradan meydana gelen fiziksetahatsizlik, sakathk durumu
hastanin daha sonra &di hizmetlere kan memnuniyetsizlik duymasina neden
olabilmektedir. Bakima i¢kin memnuniyet analizlerinde zorluk yaratan bigkesneden ise,
psikolojik sa&lig1 iyi olmayan hastalarin hizmetlerden daha az menaiabilmesidir (81,82).
Bu tip hastalarin iyilgmede guclik cekdi distincesi, sglik calisanlarinin onlara kar farkl
tutum ve davrasniicinde olduklar varsayimi, bu nedenle dglgacalisanlarina kan farkh
tutum icinde olup farkh tepki gdstermeleri, hemdagi strecini hem de hizmetlerden
duyacaklari memnuniyet derecesini olumsuz yondieetikektedir (81,82).

Insanlarin fiziksel gereksinimleri ginda, refah duzeyini artirmak, gdir insanlar
tarafindan farkedilmek ve takdir edilmek, sikel secim haklarini ve seceneklerini
gengletmek, gibi gereksinimleri de olabilmektedir.sk&r bu gereksinimlerini, bulunduklari
sosyal siniflarda kalamaya cakirlar. Daima bir Ust diizey sosyal sinifa gecmeysmanin
nedeni ise, s6z konusu gereksinimlerin orada dakagierilebilecg umududur. Hastalara
verilen hizmetlerde, insanlarin gereksinimlerinekkdt edilmeli ve gerekirse bu

gereksinimlerin giderilmesine yer verilmelidir (82).

Hizmet Verenlellgili Faktorler

Salk calsanlarinin kgilik 6zellikleri, gosterilen nezaketsefkat, ilgi ve anlaw,
profesyonel tutumlari, bilgi ve becerilerini sunrbgimleri, 6zellikle hasta-hegire iliskisi
hasta memnuniyeti lGzerinde 6nemli rol oynamaktatiteratiirde hasta memnuniyetini
etkileyen en 6nemli faktorin ilgtm ve hastayi yeterli bilgilendirme oldu bildiriimektedir
(70,76).
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Sahk bakiminda hasta memnuniyetini arttirmanin eendh yollarindan birisi bakim
hizmetlerini gelgtirmektir. Clinkt hastalarin hastanede yattiklares¢inde verilen bakimdan
duyduklari memnuniyet, tim hastane hizmetleri ifgilii memnuniyetlerini etkileyen en
onemli faktordir. Bu konuda yapilan gahalarda hastalarin hastane deneyimleri ile ilgili
memnuniyet ve memnuniyetsizliklerinde bakimin coledli bir faktor oldgu ve bu nedenle
henmgirelerin hasta ile ikkileri ve davrarglarinin hasta memnuniyetinde temel unsurlar
oldugu belirtiimektedir (20,83).

Hasta — Hengire liskisinin Memnuniyet Uzerine Etkisi

Hemsire hasta ikkisi pek cok faktorden etkilenmektedir. BusKinin bagari ve
etkinligini artiran temel geler; sevilme duygusu, given duygusu, kendingebene ve
benlige saygl duygusu, Banliik duygusu, bgimsizlik duygusu ve empati duygusudur
(20,82).

1. Sevilme duyguswBaska bir insana karlik beklemeden, diiinceli birsekilde sevgi verme
yetengidir. Hastaya sevgi genellikle hgirelerin nezaketli hggorusi, sabrigefkati, saygisi
ve digtnceli olmasi ile gosterilebilir. Hegmenin hasta ile ilgilenmesi, nazik davrglarda
bulunmasi, hasta tarafindan sevgi ifadesi olarakmtanir ve gercekten sevifgdiduygusunu
verir (20,82).

2. Guven duygusuBaskalarinin yaninda kinin kendini giivende hissetmesinigtayan,
baskasinin itimadini kazanmada dirtst olmasigias@an duygudur. Temel given duygusu
kisinin ihtiyaclarinin gecmie kasgilanis sekline ve yaamindaki onemli kilere balidir.
Intiyaclara gosterilen tepkilerin tatmin edici verkoomus olusu Kisinin giiven duygusunu
olusturur. Eger hastanin istekleri devaml olarak tatmin olmwsygore cevresindeki dnemli
kisilerden gelen tepkiler tatmin edici glise, hastada muhtemelen buyldk bir givensizlik
duygusu vardir. Hasta kendinden eminse, sgee, rahatlama ve tedaviye katilma istek ve
egilimi gorulir. Gulvensizlik duygusu hastayr durmad#steklerde bulunan, huzursuz,
reddeden, grasilmasi guc¢ bir hasta yapar ve hastane kurallariner btehdit olarak
yorumlayabilir (5,6,82).

3. Kendini bgenme ve bengie saygl duygusuKendini b&enme ve saygl, birbiri ile
yakindan ilgilidir ve ksinin dikkate dger, saygl gOrmeye laylk hissetmesiniglagan

duygulardir. Hastanin kendini genme duygusu, sayginin direkt olarak gosterilméssi i
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orantili olarak artar. Kinin benlik saygisi ve kendini Benme duygularini tehdit edecek
herhangi bigey o kimsenin iyilgmesini etkiler (3,6,82,84).

4. Kabul edilen baimhlik duygusu: Bagimhlik derecesinin kiden kkiye desismesine
ragmen modern psikolojik tip hastaskiin biraz b&mli oldugunu kabul eder. Bu duygu
kisilerin hastalik anlagina goére dgisebilir. Bazi hastalar, hastal kisisel bir hakaret,
zayifligin bir sembolt ve benlik saygisini, sayginlik dizekaybetme olarak algilarlar.
Hastaya saygi, onu kabullenmek ve ihtiyaclarinndai kagilamak demektir. Onemli ve
stresli anlarda &alarina bgimlilik insanin temel ihtiyaclarindandir (3,82,84).

5. Kasilkl birbirine baglanma duygusuHasta-hemire iligskilerinde kasilikli baglanma
duygusu vardir. Orrign hensire belirli bilgileri almak icin hastaya Igamliyken, hasta da
hensirenin mesleki bilgi ve yeterge icin ona bg&mlidir. Hasta iyilemeye yodnelirken
bagimhlik ve baimsizlik duygulari, bunlarin dereceleri acik¢ca gaebilir. Hastalar icin son
hedef bgmlilk degildir (3,82,84).

6. Bazimsizlik duygusuinsanin gittikge artan bir Bamsizlik diizeyine ukanaya dgal bir
egilimi vardir. Olgunlyun belirtisi, kisinin problemlerini ¢6zme ve karar almada Kki
yetenekleridir. Hemirenin hastanin gercekci ve ggimece b&mmsiz olabildgi durumlar
tanimasi 6nemlidir.lyilesme devresinde hasta msizlik ve 06zgirligl icin pek cok
cabalarda bulunur. Bu cabalar hgmanin desteklemesi ve takdir etmesi hastanin gixeen
kisisel memnuniyetinin artmasina yardim eder (82,84,85

7. Empati: Duygusal bir ilskinin 6nemli bir kavramidir. Empati hastanin koidku)
problemleri, arzulari ve durttleri hakkinda had@ bir duygu yakinlgmasidir. Herire,
hastasini taniyarak ve hasgah dgzasini yakindan anlamaya gahak empati getirebilir.
Hemsirenin hastaya gostegdi aktif ve icten ilgisi ve ona zaman ayirmasi caketlidir
(82,85).

Cevresel ya da Kurumsal Faktorler

Hastanenin ukalabilirligi, ortami, cakma saatleri, otopark, temizlik, yiyecek
hizmetlerinin kalitesi gibi konular ¢evresel ve worsal faktorleri icermektedir. Hastanelerin
fiziksel veya sosyal yonden @ayacagi rahatlik bireylerin kendilerini evinde detmelerine
neden olmakta ve memnuniyetlerini arttirabilmektedeterince bilgilendirilen, dger verilen
ve kendini evindeymsigibi hisseden hastalar hem ajneiduklari tedavi ve bakima, hem de

bu hizmeti veren ik ekibine daha ¢cok given duymaktadir (3,82).
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MASTEKTOM iLi HASTANIN MEMNUN IYETIiNi ETKILEYEN
ETMENLER

Abdellah ve Levine, (86) hastanede vyatan tatesn memnuniyet ya da
memnuniyetsizfiini etkiledigini belirttigi nedenlere gore bakilginda mastektomili hasta
yasadgl psikolojik travma ve fiziksel aktivite yetersiglisebebiyle kjisel hijyen bakimindan
yetersizlikler yaamakta ve bu konuda destekleyici bakima ihtiyagwaktadir.

Nemli ve kirli deride, deri butinfu bozulmasi ve enfeksiyon riski fazla ofgumndan
alani temiz ve kuru tutmak, deri frajil olgundan tedavi alaninin ogyturmamak ve
kasimamak, kimyasal irritan maddelerle kolayca travmeatoldygunda alani, ihk su ve
parfumsiz-yumgak sabunla hafifce yikamak, yugak bir havlu ile kurulayip havalandirmak
yine hemirelik bakimini gerektirmektedir. Hegimelik bakimi hastanin yam kaullarn
degsismeden, olaydan en az etkilenmesinilagarak, en dgru tibbi yaklgimla hastakin ve
ortaya c¢ikan vyetersizliklerin olumsuz etkilerini adtarak, hastanin memnuniyetini
olabildigince yukseltir (80,87-89).

Hastaya uygun bir beslenmglaairsa vicut direncinin argfi, yasam stresinin uzagh
gozlenmgtir. Hasta boyle bir durumda bir @& profesyonelinin, yani hegirenin esitimine
ihtiya¢c duymaktadir (88,89).

Meme kanserine Pl olarak hastalar @idan da yakinmaktadir. Bu durumda hastaya
nonfarmakolojik uygulamalar arasinda pozisyorgigtemesini sglamak, masaj yapmak,
sicak ya da sk uygulama, ihk banyolar, ¢cevrenin sessiz ve rsalimasini sgamak,
geweme tekniklerini gretmek, radyo dinlemesini, televizyon seyretmesailamak, okuma,
mizik dinleme, hayal kurmay! 6nermek hgna hasta ikkisinde bir basamakt(88,89).

Meme kanserli hastalarda sik gorilen sordalabiri olan yorgunluk, kemoterapinin yan
etkisi olarak ortaya c¢ikan bulanti, kusma, diyaagr, immobilite, ve malnitrisyon gibi
faktdrlerle iligkili olarak ortaya ¢ikan bir semptomdur.

Mastektomi sonrasi heynelik aktivitelerinin en ©Onemli amaclarindan biris
etkilenmg taraftaki kolun fonksiyonunu eski haline dondurtiekEtkilenmis taraftaki kol
yastik Uzerine konularak ytkseltiimeli ve kol egdeleri hastaya yaptiriimalidir. Ameliyat
sonrasi donemde egzersizlereslblamazsa, omuz hareketlerinde kisitlihk gdorulebili
Egzersizler, kan dojamini s&layarak, kolun daha iyisiev gorebilmesini gdar. Hareket

kisithliginin kisa zamanda giderilmesi, omuz ve kollarinnmadrfonksiyonuna dénmesi icin
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ameliyattan sonra yaptirilan egzersizler, kol dderdnleme tzerinde 6nemli etkiye sahiptir
(90-92).

Meme kanseri ve tedavisi bircok psikosbsgaunu beraberinde getigiinden hasta ve
aileleri icin caitli destekleyici girsimlerin gelstiriimesine gereksinim vardir. Bu destekleyici
girisimlerin batuncul bir yaklgm icinde, kanser tedavisinin bir parcasi olarakutaedilmesi
ve uygulanmasi son derece onemlidir. Kanserli ferttayapilan ¢agmalarda da psikososyal
girisimlerin semptom yodnetiminde, stresle sbatmede ve hastalarin memnuniyetlerinin
arttirlmasinda olumlu etkileri olgw bildirilmistir (40,58,59)

Gecny hastalik deneyimleri ve uyum yetileri, gelecek ntdaunin tehdit edilme
derecesi, hast@a iliskin sosyal ve kultirel tutumlar ve dini inglar, genel kgilik 6zellikleri,
aile icinde Ustlenilen rol modelleri, y@m sekli ve sosyo ekonomik durumlari, sosyal destek
sistemleri ve bunlara wdabilirlik dizeyleri, hastafiin boyutu ve semptomlarin va)
duygu diguncelerini aciklama yetenekleri, taninin kopdwas ve gelsim dizeyleri meme
kanserinin herhangi bir evresinde gorulen dagtarda etkili olmaktadir. Hasta ve ailesi ile
olumlu bir iletsim ve kbirli gi saglamak, hastanin kaybolgdunu hissetgii kontroliini yeniden
sgilamak ya da birinin hastanin ¢evresine hakim gldduygusunu vermek, gegsteki ba
etme yodntemlerini deerlendirmek, uygun yontemin kullaniimasiniglsemak, hasta ve
ailesine yeterli psikososyal destekglsanak hemirenin, hasta ve ailesinin memnuniyetini
salamak ve hemnirelik mesleinin gereklerini yerine getirmek igin uygulamasregeenlerdir
(86,87,93,94).

TUum bunlarin sonucunda hasta-lam iliskisi etkilenmekte ve bu durum hasta
memnuniyetine tamamen yansimaktadir.

Mastektomi ameliyati olan hastalardamfirelik bakimindan memnuniyet c¢ok
onemlidir. Sglik ekibi Gyeleri icinde dier ekip lUyelerine gore haime hasta ile daha fazla
vakit gecirmektedir. Bu nedenle hasta memnuniyetisglanmasinda hegirenin roli
buyuktur (93,94).

MASTEKTOM iLi HASTALARDA HEM SIRELIK BAKIMDAN
MEMNUN IYETiN ONEMI

Hastanin mastektomi tedavisine yaméagirenin hasta ile kurdiu iletisim, bas ve
hastaya ver@ bakim 6nemlidir. Hergire hastaya sevgi, saygl ve bakim verilirken bunu

tamamen kauliksiz ve hasta ile empati kurarak yapmaktadirstelabakim veren kiye
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tamamen ve kalsuz guivenmelidir. Given duygusu hastaya, onunlal&n sozli-s6zsiz
iletisimin, isteklerine, sorularina ve anlamsiz dawlamnina gdsterilen sabrin, ne olursa olsun
onun yaninda olmasinin sonucunda var olgerEhasta bakim verenskfe gliveniyorsa bu
hensirenin hastada okiurdusu memnuniyetin bir sonucudur (2,5).

Hastalarin hastanede yattiklari esuiginde verilen hegirelik bakimindan
duyduklari memnuniyet, tim hastane hizmetleri ifgilii memnuniyetlerini etkileyen en
onemli faktordir (2,5).

Hasta memnuniyetinin temelini buydkcide hasta hegine birlikteligi olusturur.
Hasta ile giniin 24 saati birlikte olan, hastanm v& tedaviglemleri ile bu glemler sirasinda
yasadgl olaylardan nasil etkilengini en yakindan gozlemleyen @ personeli heriredir.

Bu nedenle servise kabulden tabur@alukadar gecen sirecte hastanin memnuniyetini
arttirmada hemirenin sorumlulgu buyuktir. Hastanin servise kabull, bakingitimi ve
dansmanlgindan 6zellikle hegire sorumludur (1,12,95).

Mastektomi ameliyati uygulanan hastdiastaliklari nedeniyle genellikle 6fke
icindedirler ve bu duygularini gk calisanlarina kay da gOsterebilirler. Hastalar,
saliklariyla ilgili kararlara katilmak, hastalik vedavi ile ilgili semptomlari kontrol altina
almak ve kanser deneyimi ile ggdmek icin bilgiye ve @time gereksinim duymaktadirlar.
Hemsireler verecekleri @timlerde anlawlh ve hastanin gereksinimlerine cevap verecek,
ilgiyi temel alan bir tutum icinde olmalidirlar. Bir davrarglarla ve verilecek planlgtimle
hastalarin yan etkilerin kontroline yo6nelik olarakakimda kendi sorumluluklarini
alabilmeleri, tedavi suresince verilecek Kkararl&atilabilmeleri ve ygam Kalitelerinin
yukselerek, hastdla ve tedaviye uyumlarinin artmasi ve bunun sondawak hastalarin
henmgirelik bakimindan memnuniyeti ganabilinir (85,87,96).

Ameliyat oncesi kaygl ya da depresyonsaygan bir hastada ameliyat sonrasi
komplikasyon gelime riski daha yuksektir. Mastektomi ameliyatina myuarttirmak icin
pre-operatif donemde bilgilendirme ve psikolojik stek verilmesi kadar post-operatif
donemde de psikolojik degfie surdurilmesi, kaygi ile hatme tekniklerinin gretilmesi,
benzer deneyimleri olan hastalarla grup tedawlepilmasi énem tar (37,38,60,95).

Kanser hastalarinda ganilan her psikolojik reaksiyonun “normal” olglu distincesi de
“patolojik” oldugu ve tedavi edilmesi gerekti disincesi de yandtir. Ancak yaanan
psikolojik reaksiyonlarin ya da psikiyatrik sorunta hastanin uyumunu, tedaviye yanitini,
hastalgin seyrini hastanin memnuniyet dizeyini ve hattgayasiresini olumsuz etkiledi
unutulmamahdi(34,97,98).
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Mastektomi uygulanan hastalarin hastane deneyimleriilgili memnuniyet ve
memnuniyetsizliklerinde hegirelik hizmetinin ¢ok dnemli bir faktor oldiw ve bu nedenle
hensirelerin hasta ile etkikemleri ve davranglari hasta memnuniyetinde dnemli bir unsurdur.
Hemsirelerin hasta memnuniyetinde énemli olmasinin néxtearasinda,

» Salik personeli icinde hegire sayisinin ¢cok olmasi,
* Hemirelerin hastalarin gereksinimlerini kdamak icin surekli yanlarinda bulunmasi,

e Bireylerin sa&ligini surdirme ve rehabilitasyonunun heelerin  oncelikli
sorumluluklarindan biri olmasi yer almaktadir (493D).

Hasta/hasta yakini memnuniyetinin belimesi, hastaya verilen tim hizmet
bilesenlerinin kalitesini ortaya koyaga gibi, ayni zamanda hizmet planlayicilarina ve
sunucularina hizmetin nitgli ve niceliginin nasil olmasi gereldi konusunda bilgi verir
(4,67).

Mastektomi ameliyati uygulanan hastidapost-operatif donemde hastanin kaygi ve
korkularini ifade etmesi, muicadeleci tutumunun i@rttasi, sorumluluk almasinin
cesaretlendirilmesi ve durumu ile ilgili olasi kéaigilarin dizeltiimesi, duygusal destek ve
glvencenin sdanmasi esastir. Psikolojik hazirlikta hastanigilgihdiriimesi birincil 6neme
sahiptir. Ameliyat sonrasi hastaya kaygisini andwacaksekilde ameliyatinin nasil gegtj
ameliyatin icetii, olasi komplikasyonlar ve hastanin kendine yartimne yapabilecg gibi
konularda aciklama yapiimalidir. Hastaya cok bwgirmek de hi¢ bilgi vermemek de
kaygisini arttirir. Bu nedenle, hastanin gerekginkliadar bilginin verilmesi ancak bunun
hastanin kendisini bilgiyi almaya hazir hisggtzamanyapilmasi énemlidir. Hastaya “ne
soylendgi” kadar “nasil soylengi” de dnemlidir. Hastanin hastgh uyum sglayabilmesi
icin durumunun ne oldiunu anlamasi, bu durumla nasik lemebilecgini kararlgtirmasi ve
icinde bulundgu duruma bir anlam verebilmesi 6nemlidir (34,10®astalarin kendi
durumlarini dgru algilayip, bu durumu kendi gercekleri igindegeidendirerek bir anlam
vermelerine yardimci olungunda, durumlariyla Baetmede ve direnclerinin artmasinda
yarar s@lanabilir. Post-operatif donemde yapilan bakimlatéan taburculuk dénemine
hazirlanmasi daha kolayg@anir (34,100).

Memnuniyeti sdlanan hasta, hastaneskdlarina daha fazla uyum @ayabilir, burada
alacal tedavilerle iyilgecezine inanci artar ve gak sorunlarinin getird@i olumsuz durumlar

kargisinda olumlu davraglar gelitirebilir (34,35).
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S&lik ekibi Uyeleri icinde dier ekip Uyelerine gore heime hasta ile daha uzun
zaman gecirmektedir. Bu nedenle hasta memnuniyets@lanmasinda hegirenin rolu
blyuktir. Hasta memnuniyeti heimelik hizmetlerinin kalitesi hakkinda fikir verednemili
bir gostergedir (9,10,99). Mastektomi ameliyati nolahastalarin hegirelik bakimindan
memnuniyetlerinin belirlenmesi, hairelere verdikleri bakimi gézden gecirme ve aksayan
yonlerini dizeltme olaria salayacaktir (101,102).

Bu nedenle bu c¢caimada Mastektomi ameliyati olan hastalarin postapetanemde
hastalarin hesgirelik bakimindan memnuniyeti ve bireyin sosyodenadig Ozellikleri ile

ili skisinin dezerlendiriimesi 6nemlidir.
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GEREC VE YONTEMLER
ARASTIRMANIN SEKL i

Arastirma, mastektomi ameliyati olan hastalarin postafedonemde hegirelik
bakimina yonelik memnuniyet dizeyleriningddendiriimesi amaciyla tanimlayici olarak

yapiimstir.
ARASTIRMANIN YAPILDI Gl YER VE ZAMAN

Arastirma, Trakya Universitesi Tip Fakiltesi Hastargsiel cerrahi klirgi ve Edirne
Devlet Hastanesi genel cerrahi kfimde Ekim 2007- Haziran 2008 tarihleri arasinda
yapiimstir.

EVREN VE ORNEKLEM SEC iMi

Arastirmanin evreni Trakya Universitesi Tip Fakultesasthnesi Genel Cerrahi
Klinigi ve Edirne Devlet Hastanesi Genel Cerrahi Kinde mastektomi ameliyati olan
hastalar olgturmustur.

Arastirmanin érneklemini;
* Arastirmaya katilmayi kabul eden,
* Mastektomi ameliyati olan ,
* En az iki guin yatarak tedavi goren,

+ lletisim kurmada problemi olmayan
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* Ruh s&ligl yerinde olan 53 ki olusturmustur.

VERI TOPLAMA ARACLARI

Arastirmada veri toplama araclari olarakikel bilgi formu ve newcastle heirelikten

memnuniyet dlcekleri kullanilngtir.

Kisisel Bilgi Formu

Arastirmada kullanilan kisel bilgi formu hastalarin bireysel 6zellikleriaggy medeni
durum, gitim durumu, sosyal guvence, meslek, hastalarurmisu hastane, daha 6nce
hastanede yatma durumu, klinikte gegirdigece sayisi) ve memnuniyet duzeylerini
etkileyebilecek durumlar icerecelekilde aratirmaci tarafindan gelirilmis veri toplama

aracidir.

Newcastle Hengirelikten Memnuniyet Olgekleri (NHMO)

Hastalarin hegirelik hizmetinden memnuniyet dizeylerini @elendirmek amaci ile

“Newcastle Hergirelikten Memnuniyet Olgeklerinden” faydalanilgtir.

Hastanede hegirelik bakim kalitesini dgerlendirmek amaciyla kullanilan NHMO
1995 yilinda Thomas ve arkattr tarafindan, bireysel ve grup temelli géimeler yoluyla,
Ingiltere’de bir hastanede dahili ve cerrahi klieikhde yatan 150 hastanin hgrelik
bakimini iyi veya koétu olarak nasil algiladiklaegdrlendirilerek gektirilmi stir.(9)
Walsh ve Walsh (1999), hastalarin elik bakimindan memnuniyetini 6lcmek amaciyla
yaptiklari calfmada, NHMO’nin uygulamadaki kullanimini singhardir ve hergirelik
standartlarini olgturmak icin NHMO’ nin kullaniimasinin yararl oldéecek bir élcim araci
oldugunu belirtmektedirler. (9,70)

Ulkemizde 2003 yilinda Uzun (9) tarafindan 280 &asterinde cajilarak olcein
Turk toplumu icin gecerlilik glvenilirfi kanitlanmstir. Henwirelik Bakimi Ile ilgili
Yasananlar Olgginin Chronbach alfa katsayisi 0.75 ve Heelik Bakimindan Memnuniyet
Olgeginin Chronbach alfa katsayisi 0.94 olarak belirlegim
NHMO, Hemirelik Bakimi ile ilgili Yasananlar Olcgi (HBYO), Henxirelik Bakimindan
Memnuniyet Ol¢gi(HBMO) , olmak izere iki 6lgekten ajmaktadir.(9)
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1. Hengirelik bakimi ile ilgili yasananlar olgginin 6zellikleri:

HBYO, hastalarin hastanede kaldiklari stirece sirelik bakim hizmetleri ile ilgili
deneyimlerini/ygadiklarini dgerlendirmek amaciyla gstirilmistir. Bu 6lcekte, hastalarin
hemsirelik hizmetleri konusundaki goslerini belirtmeleri istenmektedir. HBYO, 26
maddeden okan, 7 puanl likert tipi bir Olgektir. Olgen puanlamasindau ifadeler
bulunmaktadir; 1- Hi¢c katilmiyorum, 2- @onlukla katilmiyorum, 3- Fazla katiimiyorum, 4-
Kararsizim, 5- Cok az katiliyorum, 6- Cok katiliyor, 7- Tamamen katiliyorum (Thomas et
al. 1995b). Bu Odlcekte, yan tutmaktan sakinmak ¢ madde pozitif, 11 madde
(2,3,5,6,7,8,9,14,15,20,24) negatif ifadelerle saugtur.

Puanlamada, negatif ifade iceren maddelerden beklpoanlar ters yénde, en yiksek
puanlardan hdanarak toplanmaktadir. Puan geeendirmesi, O&lcekte bulunan tim
yapilmaktadir. Toplam puanin 100 olmasi keelik bakimi ile ilgili yasananlarin en iyi

dizeyde oldgunu gostermektedir.(9)

2. Hemyirelik bakimindan memnuniyet oigain 6zellikleri:

HBMO ile hastanin, hasta odasinda kaldisirece, hegirelik bakimindan
memnuniyeti dgerlendiriimektedir. Hastalar hemelik bakiminin c¢eitli yonlerinden
memnuniyetlerini 19 maddeden gdun, 5 puanlik likert dlgeni kullanarak tanimlarlar.
Memnuniyet derecesini belirlemek icin kullanilanaplamada; 1- Hic memnun gklim, 2-
Nadiren memnundum, 3- Memnundum, 4- Cok memnundsimTamamen memnundum
ifadeleri yer almaktadir.15 Puan gglendirmesi, Olgekte bulunan tim maddelerin puanla
toplandiktan sonra, 100’e ddtirilerek 0-100 puan tGzerinden yapiimaktadir. Tioppaianin

100 olmasi hegirelik bakiminin butiin yonlerinden memnun olmanastgrgesidir.(9)

VERILERIN TOPLANMASI

Mastektomi ameliyati olan, taburcu olmasina kamenilen hastalarla gosulip bilgi
verilerek kiisel bilgi formu doldurulmg, ardindan Newcastle Herelikten Memnuniyet
Olcekleri uygulannytir. Hastalarin hegirelik bakim kalitesini biitiin olarak gerlendirmek
amac! ile Hemirelik Bakimi Ile Ilgili Yasananlar Olggi ve Hensirelik Bakimindan

Memnuniyet Olcgi birlikte kullaniimaktadir.
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ARASTIRMANIN ET IK ILKELER i

Calismanin uygulanabilmesi icin Trakya Universitesigia ve Arastirma Merkezi
etik kurulundan izin alinmgtir. Arastirmanin yapilaga Kliniklerde gorev yapan tim
calisanlara ve argirmaya dahil edilen hastalara gstremanin amaci ve uygulamasi hakkinda
aciklama yapilngtir. Yanitlarin gonulli olarak verilmesi gerekdiinden aratirmaya alinacak
bireylerin, génullii ve istekli olmalarina 6zen g&dmis, calsmaya katilip katiimamakta

Ozgur olduklari agiklanngtir.

VERILERIN DEGERLENDIRILMESI

Hastalardan toplanan soru formlarinin, istatistiksrak analizinin yapilabilmesi
amaciyla, sorulara verilen yanitlar kodlagtm Veriler, bilgisayarda girilngi ve
degerlendirilmistir. Verilerin deserlendiriimesinde hastalarin bireysel 6zellikleenylzde,
frekans ve ortalama analizleri, Gruplar arasindanfarin kagilastiriimasinda Mann Withney
U Testi ve Kruskal Wallis Varyans Analizi, demogkafozellikler ile o6lcek puanlari
arasindaki igki yoninin saptanmasinda korelasyon analizi uyguigir.
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BULGULAR

Tablo 1'de Bireysel Ozelliklerinin galimi incelendginde hastalarin yaortalamasi
54.3£13.5, ameliyat sonrasi hastanedesysifiresi ortalama 2.98 + 1.32 gin bulugtou
Hastalarin % 74.4 oraninda (n=40) evli ve % 24.@norda ( n=13) bekar olgu
belirlenmstir. Egitim durumlari incelendiinde % 54.7 oraninda (n=29) ilf@tim mezunu,
% 26.2 oraninda (n=14) ort&a@&tim mezunu, % 11.3 oraninda (n=6) okuryazasldéo 7.6
oraninda (n=4) Universite ve Uzeri mezunudur. Bieliygadg kisiler incelendginde % 83.0
oraninda (n=44) ailesiyle, % 9.4 oraninda (n=5)iyiakiyla birlikte, % 7.5 oraninda (n=4)
yalniz yaadgl belirlenmitir. Hastalarin % 83 oraninda ( n=44) galadgl, % 17 oraninda
(n=9) bir ste calstigi belirlenmgtir. Sosyal glivenceleri incelergiinde % 96.2 oraninda
(n=51) bir sghk kurumundan yararlangl, % 3.8 oraninda (n=2) sosyal glvencesinin
olmadgl saptanmgtir. Daha 6nce hastane deneyimleri olup olrgadncelendginde % 56.7
oraninda (n=30) hastane deneyimlerinin @ldu % 43.3 oraninda (n=23) hastane
deneyiminin olmad hastane deneyimi olanlarin da % 83.3 oranirfda25) iyi, % 10
oraninda (n=3) orta, % 6.6’nin (n=2) koétu olaride etmglerdir.

Hastalarin %83 ’Unin (n=44) TUTFglEm ve Arastirma Hastanesi'nden, % 17
oraninda (n=9) Edirne Devlet Hastanesinde tedandigderi belirlenmgtir.
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Tablo 1. Hastalarin Bireysel Ozelliklerinin Dagilimlari (n=53)

Demografik Ozellik
Yas ( X£SS) 54.3£13.5
( min=33,max= 81)
Postoperatif GUn  ( XtSS) 2.98+1.32
(min=2max=8)
n %
Medeni Durum
Bekar 13 24.6
Evli 40 75.4
Egitim Durumu
Okuryazar dgil 6 11.3
iIkogretim 29 54.7
Ortagretim 14 26.4
Universite ve (izeri 4 7.6
Birlikte Ya sadigi Kisiler
Yalniz 4 7.5
Ailesiyle 44 83.0
Yakinlari 5 9.4
Mesleki Durum
Calsan 9 17.0
Calsmayan 44 83.0
Sosyal Glvencesi
Var 51 96.2
Yok 2 3.8
Onceki Hastane Deneyimi
Evet 30 56.7
Hayir 23 43.3
Hastane Deneyimiizlenimleri
Iyi 25 83.3
Orta 3 10.0
Ko6tu 2 6.6
Tedavi Gordugtu Kurum
Egitim ve argtirma hastanesi 44 83.0
Devlet hastanesi 9 17.0
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Tablo 2' de Hastalarin bireysel 6zelliklerinin hgralik bakimindan memnuniyete
etkisi incelendiinde, bekar olan hastalarin hgrelik bakimindan memnuniyet puan
ortalamasi (59.17+£16.72) bulunurken, evli olan &lasin (54.20 + 16.73) bulunmuwe
istatiksel yonden anlamli bir ki bulunmamgtir (p>0.05).

Egitim durumlarinin henirelik bakimindan memnuniyete etkisi incelegidde
okuryazar olmayan hastalarin hgraelik bakimindan memnuniyet puan ortalamasi
58.6£14.21 bulunurken, illgietim mezunlarinin 55.13£17.23, Orgétim mezunlarinin
55.14+16.10, Universite ve Usti mezunlarinin 532339 bulunmgtur. Hastalarin gtim
durumlarina gore hegmelik bakimindan memnuniyet puan ortalamasi ist&sel olarak
onemli bulunmangtir ( p>0.05) (Tablo 2).

Yalniz ygayan hastalarin heamnelik bakimindan memnuniyet puan ortalamasi
49.75+17.93 bulunurken, ailesiyle sggyanlarin 54.30£16.99, yakinlariyla sgganlarin
66.33+10.23 bulunmuve istatistiksel olarak anlamli bir gki saptanmamgtir ( p>0.05 )
(Tablo 2).

Hastalarin mesleki durumlarinin  hgmelik bakimindan memnuniyete etkisi
incelendginde bir ste calgan hastalarin hegimelik bakimindan memnuniyet puan ortalamasi
50.80£18.75 bulunurken, cgtnayan ksilerin 56.27+16.70 bulunnyuve istatiksel yonden
anlamh bir iligki saptanmamntir ( p> 0.05) (Tablo 2).

Hastalarin sosyal guvencesinin  h@elik bakimindan memnuniyete etkisi
incelendginde sosyal glvencesi olan hastalarin §iesfik bakimindan memnuniyet puan
ortalamasi 53.18+17.19 bulunurken, sosyal glUvenadsiayan hastalarin 55.00+13.46
bulunmu ve istatistiksel olarak 6nemli bir gki saptanmamngtir (p> 0.05) (Tablo 2).

Hastalarin hastane deneyimlerinin kewelik bakimindan memnuniyete etkisi
incelendginde, hastane deneyimi olansikerin hengirelik bakimindan memnuniyet puan
ortalamasi 55.41+17.22, hastane deneyimi olmayaiterdn 55.21+16.02 bulunnyuve
istatiksel yonden anlamli bir gki bulunmamgtir (p>0.05) (Tablo 2).

Hastaneye yonelik dincelerinin  hemirelik bakimindan memnuniyete etkisi
incelendginde, deneyimlerini iyi olarak belirtenddierin hengirelik bakimindan memnuniyet
puan ortalamasi 56.91+16.93, orta olarak belikigiterin 63.67+4.73, kotl olarak belirten
kisilerin 30.50£9.19 bulunmuve istatiksel yonden anlamli birgki saptanmangtir (p>0.05)
(Tablo 2).

Trakya Universitesi Eitim ve Arastirma Hastanesinde mastektomi ameliyati olan

hastalarin hegirelik bakimindan memnuniyet puan ortalamasi 5817105 bulunurken,
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Edirne Devlet Hastanesi'nde 67.75£6.11 bulugimu Edirne Devlet Hastanesinde
mastektomi ameliyati olmgu olan hastalarin Trakya Universitesigiim ve Arastirma

Hastanesinde mastektomi ameliyati olan hastaléra denirelik bakimi memnuniyet
puanlarinin daha ylksek olglu gorialmi ve hemgirelik bakimindan memnuniyet puan

ortalamasi istatiksel olarak 6nemli bulungtan (p= 0.021) (Tablo 2).
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Tablo 2. Hastalarin Bireysel Ozellikleri ve Hergirelik Bakimindan Memnuniyet iliskisi

Demografik Ozellik HBMO P
Ort.+SS
Medeni Durum 54.20 + 16.73
Evli 59.17 + 16.72 0.377%
Bekar
Egitim Durumu
Okuryazar dgil 58.6 £14.21
IIkogretim 55.13+£17.23 0.970 **
Ortaretim 55.14 +16.10
Universite ve zeri 53.25 + 23.39
Birlikte Ya sadigi Kisiler
Yalniz 49.75 £ 17.93
Aile 54.30 + 16.99 0.203 **
Yakinlaryla 66.33 + 10.23
Meslek Durum
Calsan 50.80£18.75
Calsmayan 56.27+16.70 0.569 *
Sosyal Guvencesi
Var 53.18 £17.19
Yok 55.00 £13.46 0.828 *
Onceki Hastane Deneyimi
Evet 55.41 +17.22
Hayir 55.21 + 16.02 0.965 *
Hastane Deneyimiizlenimleri
lyi 56.91 + 16.93
Orta 63.67 +4.73 0.074 **
Ko6tl 30.50 £9.19
Tedavi Gordugu Kurum
Egitim ve argtirma hastanesi 53.11+17.05
Devlet hastanesi 67.75+6.11 0.021 *

*  Mann Whitney U Testi

** Kruskal Wallis Varyans Analizi

HBMO: Henirelik bakimindan memnuniyet 6lgie
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Tablo 3.de Hastalarin bireysel 6zelliklerinin hgmalik bakimi ile ilgili yasananlarin
memnuniyete etkisi incelenginde, bekar olan hastalarin hgmlik bakimi ile ilgili
yasananlar puan ortalamasi 72.9 = 21.3 bulunurkeni, efn hastalarin 75.7 = 17.65
bulunmu ve istatiksel yonden anlaml birgki bulunmamstir (p>0.05) (Tablo 3).

Egitim durumlarinin hemirelik bakimi ile ilgili yasananlara etkisi incelenginde,
okuryazar olmayan hastalarin hgralik bakimi ile ilgili yasananlar puan ortalamasi
59.8+10.9 bulunurken,ilkogretim mezunlarinin  73.7+21.5, Org@étim mezunlarinin
72.4+22.8, Universite ve Usti mezunlarinin 80.0+6.Bulunmytur. Hastalarin &tim
durumlarina gore hegmelik bakimi ile ilgili yasananlar puan ortalamasi istatistiksel olarak
onemli bulunmansgtir ( p>0.05) (Tablo 3).

Yalniz ygayan hastalarin heinelik bakimi ile ilgili yasananlar puan ortalamasi
75.2+11.4 bulunurken, ailesiyle gayanlarin 70.4+20.2, yakinlariyla ggyanlarin 74.9+23.4
bulunmy ve istatistiksel olarak anlamli birgki saptanmanstir ( p>0.05) (Tablo 3).

Hastalarin meslek durumlarinin hgrelik bakimi ile ilgili yasananlara etkisi
incelendginde bir ste calsan kkilerin hemsirelik bakimi ile ilgili yasananlar puan ortalamasi
75.12+10.25, caymayan ksilerin 72.4+20.6 bulunmwuve istatiksel yonden anlamh bir ik
saptanmangtir ( p> 0.05) (Tablo 3).

Hastalarin sosyal givencesinin ik bakimi ile ilgili yssananlara etkisi
incelendginde sosyal guvencesi olan hastalarin fisghk bakimi ile ilgili yagananlar puan
ortalamalari 75.7+17.6, sosyal glvencesi olmayastafarin ise 59.3+11.1 bulungwe
istatistiksel olarak 6nemli bir ki saptanmanstir (p> 0.05) (Tablo 3).

Hastalarin hastane deneyimlerinin ewlik bakimi ile ilgili yasananlara etkisi
incelendginde, hastane deneyimi olansikerin hengirelik bakimi ile ilgili yasananlar puan
ortalamasi 67.8+, hastane deneyimi olmayasilekin 78.1+ bulunmy ve istatiksel yonden
anlamh bir iliski bulunmamgtir (p>0.05) (Tablo 3).

Hastaneye yoOnelik gincelerinin hemirelik bakimi ile ilgili yasananlara etkisi
incelendginde deneyimlerini iyi olarak belirten gdierin  hengirelik bakimindan memnuniyet
puan ortalamasi 67.5£22.1, orta olarak belirtegilekin 65.7+29.4, koti olarak belirten
Kisilerin 63.2+7.1 bulunmy ve istatiksel yonden anlamh birgki saptanmanstir (p>0.05)
(Tablo 3).

Trakya Universitesi Bitim ve Arastirma Hastanesinde mastektomi ameliyati olan
hastalarin hegirelik bakimi ile ilgili yasananlar puan ortalamasi 76.2+19.4 bulunurken,

Edirne Devlet Hastanesi’nde 53.1+9.4 bulugtou Trakya Universitesi #itim ve Arastirma
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Hastanesinde mastektomi ameliyati ojmalan hastalarin Edirne Devlet Hastanesinde
mastektomi ameliyati olan hastalara gore ik bakimi ile ilgili yasananlardan
memnuniyet puanlari daha yiksek bulugnwe Trakya Universitesi #tim ve Arastirma
Hastanesinde tedavi gbren hastalarin memnuniyedyitiin istatiksel olarak anlamli olgu
belirlenmitir (p= 0.001) (Tablo 3).
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Tablo 3. Hastalarin Bireysel Ozellikleri ve Hergirelik Bakimi ile Tlgili Yasananlar
Memnuniyet iliskisi

Demografik 6zellik HBYO P
Ort.£SS
Medeni Durum
Bel‘far 75.7 + 17.65 0.591*
Evi 72.9+21.3
Egitim Durumu
Okuryazar dgil 59.8 +10.9
IIkogretim 73.7+215 0.411 **
Ortaretim 7124 +22.8
Universite ve zeri 80.0+6.8
Birlikte Ya sadigi Kisiler
Yalniz 75.2+11.4
Aile 70.4 +20.2 0.523 **
Yakinlariyla 74.9 £23.4
Meslek Durumu
Calsan 75.12 +10.25
Calsmayan 72.4 £20.6 0.196 *
Sosyal Guvencesi
Var 75.7+17.6
Yok 59.3+11.1 0.067 *
Onceki Hastane Deneyimi
Evet 67.8
Hayir 78.1 0.070 *
Hastane Deneyimiizlenimleri
Iyi 67.5+22.1
Orta 65.7+29.4 0.961**
Ko6tu 63.2+7.1
Tedavi Gordugu Kurum
Egitim ve argtirma hastanesi 76.2+19.4
Devlet hastanesi 53.1+94 0.001 *

*

** Kruskal Wallis Varyans Analizi
HBYO: Hemirelik bakimi ile ilgili yasananlar 6lggi

Mann Whitney U Testi
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Tablo 4. Bireysel Dgiskenler ve Henyirelikten Memnuniyetin liskisi

HBMO HBYO
r P r p
Yas 0.26 0.85 0.36 0.008
Postopgun 0.272 0.049 0.78 0.577
HBMO - - 0.294 0.033
HBYO 0.294 0.033 _ _

Pearson korelasyon

Bireysel dgiskenler ve hemirelik bakimindan memnuniyet gkisi incelendginde
(Tablo 4); Hastalarin géari ile hemsirelik bakimi ile ygananlardan memnuniyetleri arasinda
pozitif yonde korelasyon belirlengtir (r=0.36, p=0,008). Hastalarin gfari arttikca
hensirelik bakimi ile ilgili yasadiklarindan memnuniyetleri artmaktadir.

Yas ile hengirelik bakimindan memnuniyet puanlari arasinda rahlabir iliski
olmadgi gorulmektedir.

Hastalarin icinde bulunduklari postoperatif gin isayle hemngirelik bakimindan
memnuniyet dizeyleri arasinda pozitif korelasyolirleemistir. Hastalarin postoperatif gin
sayisi arttikca hegirelik bakimindan memnuniyet dizeylerinin artmastatiksel olarak
anlamh bulunmstur (r=0.272, p=0.049).

Postoperatif gin sayisi ve hgmlik bakimi ile ilgili yssananlar puani arasinda
anlamh bir ilgki bulunmamgtir (r=.78, p=0.57).

Hemsirelik bakimindan memnuniyet puan ortalamalari eeirelik bakimi ile ilgili
yasananlar puan ortalamalari arasinda istatiksel dnlaarak pozitif bir korelasyon
saptanmgtir (HBM1, HBY1). Hastalarin hegirelik bakimiindan memnuniyetlerinin artmasi,
henmgirelik bakimi ile ilgili yasananlardan memnuniyetlerini istatiksel olarak amlsoranda
arttirmaktadir (r=.29, p=0.03).

Hastalarin, medeni durumgigm durumu, birlikte ygadgl kisiler, mesleki durum,
sosyal guvence, oOnceki hastane deneyimi, hastaneyide izlenimleri ile hergirelik

bakimindan memnuniyet arasindgkiibelirlenmemgtir.
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Tablo 5: Hastalarin HBMO’ndeki Onermelere Verdikleri Yanitlar

Onermeler Ortalama | St.sapma
1. Hengirelerin size ayirdyl zamanin miktarindan 3.20 1.038
2. Hengirelerin islerindeki beceriklilginden 3.23 1.079
3. Her an sizinle ilgilenecek bir hgirenin yakininizda bulunmasindan 2.90 1.085
4. Hengirelerin sizin bakiminizla ilgili sahip olgu bilgi diizeyinden 2.92 979
5. Cairdiginizda hergirelerin hemen gelmelerinden 2.92 1.225
6. Hengirelerin sizi kendi evinizdeyrgigibi 3.05 1.156
hissettirmelerinden

7. Hengirelerin size durumunuz ve tedaviniz ile ilgili geli bilgi 2.63 1.149
vermelerinden

8. Hengirelerim iyi olup olmadginizi yeterli siklikla kontrol etme 3.07 1.087
durumundan

9. Hemgirelerin size yardimci olmalarindan 3.10 1.003
10.Hemgirelerin size agiklama yapma bigciminden 2.52 1.049
11 .Hemirelerin akraba yada arkagirinizi rahatlatma bigiminden 2.67 1.068
12.Hemgirelerin iglerini yapma konusundaki tutumlarindan 3.10 .858
13.Hemgirelerin durumunuz ve tedavinizle ilgili olarak sizerdikleri 2.48 1.033
bilginin yeterliligi

14.Hemgirelerin size dnemli bir insan gibi 3.18 1.127
davranmalarindan

15.Hemirelerin endje ve korkularinizi dinleme biciminden 2.70 1.046
16.Serviste size taninan serbgsilimiktarindan 3.63 901
18.Hemgirelerin mahremiyetinize gosterdikleri saygidan 3.42 1.211
19.Hemgirelerin sizin bakiminiz ve tedaviniz ile ilgili 2.97 .938
gereksinimlerinizin farkinda olmalarindan

17.Hemgirelerin sizin bakiminiz ve tedaviniz ile ilgiliteklerinize 2.92 1.030
gonullu yanit vermelerinden

Hensirelik bakimindan memnuniyet diizey puani ortalamasi 55,18 15,14

Tablo 5'de hemirelik bakimindan memnuniyet dizeyinin ortalama rpudgsilimi
incelendginde ylz Uzerinden hesaplanan memnuniyet dizeglaonasinin (55,18+15,14)
oldugu belirlendi. Hic memnun g¢dim “1°, tamamen memnunum *“5” olarak
puanlandiindan en yuksek 3(63t.90)) memnuniyet oraninin‘Serviste size taninan
serbestlik miktarindan”, buna kagin en dguk (2.48:1.033 memnuniyet oraninin
“Hemsirelerin durumunuz ve tedavinizle ilgili olarak size verdikleri bilginin yeterlili gi”
oldugu belirlendi (Tablo 5).
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Tablo 6 : Hastalarin HBYO’ndeki Onermelere Verdikleri Yanitlar

Onermeler Ortalama | St.sapma
1. Hemgirelerle dostluk kurmak kolay oldu 5.17 1.79
2. Hengireler bazi hastalara daha ayricalikli davrandilar 4.96 1.72
3. Hengireler bana tedavimle ilgili yeterli bilgi vermedi 4.77 1.85
4. Hemsireler oldukca sempatik ve sgoriltyduler 5.53 1.67
5. Hemireler carildiklari zaman ¢ok gec geliyorlardi 4.92 1.60
6. Hengireler sadece ihtiyacim ol@gu zaman bana bilgi 3.60 1.18
veriyorlardi
7. Hengireler neler ygadigimdan pek haberdar gibi gériinmuyorlardi 4.94 1.96
8. Hemsireler gecelerigiklar! cok gec saatlerde kapatiyorlardi 3.40 1.85
9. Hemgireler, ben yeterince hazir olmadan, bana uyguhgapalar 4.70 1.80
(Enjeksiyon yapma, lavman giiémleri)
10.Hemgireler ne kadar megul olurlarsa olsunlar bana zaman ayiriliyorlaf ~ 4.06 1.56
11 .Ben henireleri arkada gibi gérdim 5.28 1.90
12.Hemgireler morali bozuk olan hastalari rahatlatmak ig@man ayiriyorlar¢  4.21 1.82
13.Hemgireler iyi olup olmadgimdan emin olmak icin beni surekli kontrol 5.11 1.86
ettiler
14.Hemsireler isleri ile basa cikamiyorlardi 5.72 1.51
15.Hemireler benimle bir insana yak sekilde ilgilenmediler 5.64 1.51
16. Hemgireler rahatsiziim hakkinda beni bilgilendirdiler 4.83 1.88
17.Hemgireler yapacaklarsiemleri, yapmadan énce bana bilgi 4.34 1.85
verdiler (ilac verme, tlip takma vb)
18.Hemgireler benim bakimimla ilgili heeyi bir sonraki vardiyadakilere 5.25 1.53
anlatiyorlardi
19.Hemgireler doktorlara bamli kalmaksizin ne yapacaklarini 5.17 1.72
biliyorlardi
20. Hemgireler hastalarin isteklerini unutuyorlardi ve geki 5.26 1.62
gidiyorlardi
21. Hemgireler hastalar ihtiya¢ duyduklari zaman, onlarin 5.89 1.22
mahremiyetlerine saygi gosteriyorlardi
22. Hemgirelerin benimle oturmaya ve kograaya zamanlari vardi 3.30 1.58
23. Doktorlar ve hegireler bir ekip olarak birlikte uyumiu 5.51 1.61
calisiyorlard
24. Hemgireler birbirlerinin ne yaptiklarini biliyor gibi 5.58 1.42
gérianmuyorlarc
25. Hemgireler yapilacak en iyjeyin ne oldgunu biliyorlardi 5.47 1.55
26. Hemireler sayesinde serviste mutlu bir ortam vardi 5.42 1.73
Hengirelik Bakimi ile ilgili yasananlar puani 70,45 16,82
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Tablo 6'da hemrelik bakimi ile ilgili yasananlar diizeyinin ortalama puangdani
incelendginde yiz Uzerinden hesaplanan memnuniyet dizeglaonasinin (70,45+16,82)
oldugu belirlendi. 15 madde pozitif, 11 madde ®2.8,7,8,9,14,15,20,24) negatif ifadelerle
sorulmutur. Hi¢c katilmiyorum “1”, tamamen katiliyorum “76larak puanlandigindan en
yuksek (5.891.22 memnuniyet oranininHemsireler hastalar ihtiya¢ duyduklari zaman,
onlarin mahremiyetlerine saygi gosteriyorlardl”, buna kagin en dgiuk (3.30+1.58)
memnuniyet oranininHemsirelerin benimle oturmaya ve konuwmaya zamanlari vardi”
oldugu belirlendi (Tablo 6).
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TARTI SMA

Hasta memnuniyeti subjektif bir hasta/hasta yalalgisi olmakla birlikte, g#ik
hizmeti kalitesinin en dnemli gostergesi olarak Wakdilmektedir. Bu nedenle hastanelerde
verilen hizmetin daha Kkaliteli verilebilmesi icinasta memnuniyeti agarmalari temel
ihtiyaclardan biridir (3,103).

Bu bglamda mastektomi ameliyati olan hastalarin postigedonemde hegirelik
bakimindan memnuniyeti ve bireysekdéenlerin etkisinin dgerlendirilmesi amaclanmtir.

Bu amacla yapilan ¢camadan elde edilen bulgulasagida belirtilen konular ¢ergcevesinde
tartistimistir.

* Bireysel 6zellikler

» Bireysel 6zelliklere gorenemnuniyet diizeyleri

* Hemirelik bakimindan memnuniyet ve ggnanlar puanlari arasindakiKi

* Memnuniyet diizeyleri

BIiREYSEL OZELL iKLER

Mastektomi ameliyati olan hastalarin tpperatif donemde heginelik bakimindan
memnuniyeti ve sosyodemografik ozellikleriningddendirildigi arsstirmamizda toplam 53
hasta katilmgtir. Hastalarin y@ortalamalari 54.3+13, %50'si 40-49sygrubundadir. (Tablo
1) Gl ve Eti Aslanin (104), meme kanseri nedemigkrrahi tedavi uygulanan hastalarda
yaptiklari calgmada da, kadinlarin yaortalamasinin 46.6x7.20 olgw, Kebudi ve

arkadalarinin (32), mastektomi uygulanan hastalar Uzeriydptiklari cahmada ise ya
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ortalamasini 49.9+13.7 yil olarak bulgtardir. Yoshimoto ve arkagiari 1946-2001 yillari

arasinda meme kanseri tanisi ile tedavi edilen @5#&&stayr ya gruplarina gore

deserlendirm, meme kanseri gorilme oraninin en fazla 40-49 swasinda oldugunu
bulmwlardir (32,105,106). Camamiz ve dier calsmalarin sonuglari mastektomili
kadinlarin 49-50 yagruplarinda ygunlastigini gostermektedir.

Cakmamizda ameliyat sonrasi donemde Trakya Univerdigiim ve Arastirma
Hastanesi ve Edirne Devlet Hastanesi’ nde yatmassiise ortalama 2.98 = 1.32 olarak
bulunmutur.

Aratirmaya katilan hastalarin medeni durumlarina bigirida % 74.4’ G (n=40) evli
oldugu belirlenmitir (Tablo 1). Karaman'in (105) Erzururiinde yapmg oldusu benzer
calismada da hastalarin % 83.2" sinin evli gidubelirlenmgtir. , Cinar ve arkaddarinin
(107) meme kanseri Uzerine yapticalsmada da hastalarin % 81.5’inin evli ofdu
belirlenmgtir. Calismamizdaki hastalarin yaortalamalari 54.3+13 olgu icin bu ya
grubunun evli olanlarin gunlugu olusturmasini etkiledii dustintlmektedir.

Hastalarin ggim durumlari incelendiinde aratirmaya katilan hastalarin % 54.7
(n=29) ilkdgretim mezunu oldgu saptanmtir (Tablol). Uzun’ un (9) hasta memnuniyeti
uzerine yapfil calsmada da % 41.8'inin ilkgretim mezunu oldgu gorulmektedir. Onsiiz ve
arkadalarinin (108) memnuniyet Uzerine yaptcalsmada da %31.9'u ilkokul mezunudur.
Hastalarin ygun olarak ilk@retim esitimi aldiklari belirlenmgtir.

Hastalarin % 83’ U (n=44) ailesiyle birliktegganaktadir (Tablo 1).

Caklmaya katilan hastalarin % 83’ U (n= 44) ev hanin{itkblo 1). Karaman’'nin
(105) Erzurumilinde yapmg oldusu benzer cajmada da hastalarin %36.2’si ev hanimidir.
Cinar ve arkadgarinin (107) meme kanseri Uzerine ygptcalsmada da hastalarin %
92’sinin ev hanimi oldgu belirlenmgtir. Mastektomili kadinlarin ggunlugunun ev hanimi
oldugu belirlenmitir.

Aratirmaya katilan hastalarin % 96.2’sinin (n=51) sdgpivencesi vardir (Tablo 1).
Karaman’nin (105) Erzurumilinde yapmsg oldusu benzer cajmada da hastalarin
cogunlugunun sosyal givencesinin ofglu(%95.9) tespit edilngtir.

Hastalarin % 56.7’ (n=30) sinin dame® hastane deneyimleri ofluhastalarin %
83.3’ uniin (n=25) onceki hastane deneyimlerine fkrdiistinceleri iyi olarak saptangtir
(Tablo 1).

Hastalarin % 83.0’ U (n=44) Trakyaivémsitesi Bitim ve Arastirma Hastanesinde

tedavi gormektedirler (Tablo 1). Trakya Univerdsiteen alinan hasta sayisinin fazla
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olmasinin nedeni olarak komplike gimlerin daha c¢ok universite hastanelerinde
yapilmasindan kaynaklarg@glidUstinulebilinir.

BIREYSEL OZELL IKLERE GORE MEMNUN IYET DUZEYLER i

Hastalarin heginelikten memnuniyetleri her iki olcek (HBMO ve HEY)
dogrultusunda dgerlendginde;

Medeni durumun hairelik bakimindan memnuniyete etkisi incelegidde bekar
hastalarin her iki 6lgekten de aldiklari puanlaontalamalarinin yiksek ol@gu ancak bu
durumun istatiksel olarak anlamhhk gturmadgl belirlendi. (HBMO= 59.17+16.72,
HBYO= 75.7+17.65, p>0.05). Utlu (81) ve Akyol'un(QQ) yaptiklari cakmalarda bizim
calismamizi desteklesekilde medeni durumun memnuniyet dizeyini etkilerdiecevli ve
bekarlar arasinda hairelik bakimindan memnuniyet acisindan istatikderak anlamlilik
olmadgini tespit etmilerdir. Ancak Karaman (105) catnasinda evli olanlarin bekar, dul ve
bosanmg olanlara gére memnuniyet dizeylerinin daha ylkddkgunu ve medeni durumun
hensirelik bakimindan beklentileri ve dolayisiyla memiyeti etkiledgini belirlemistir.
Mastektomi ameliyati olan hasta ameliyat ile kagink ve fiziki butinligunu kaybedeggni
diUstnebilir. Memenin hastanin benlik ve kadinlk kawmradaki 6nemi ve meme kaybinin
hasta icin kgisel anlami buyiktur evli hastaiee kagi kendini suclu hissedebilir bu nedenle
bu durum memnuniyetine de yansiyabilir. Bizim galamiz ve 6nceki ¢aima sonuclarina
bakildginda medeni durumun hasta memnuniyeti Uzerineiegkigsmalidir.

EBitim durumlariyla memnuniyet dizeyleri arasindatigsel olarak anlamh farkhlik
(p>0.05) bulunmamasina kam, Okuryazar olmayan hastalarin helik bakimindan
memnuniyet dizeyi daha yuksektir (58.6 + 14.21ah(® 2). Akyol (109) ve Fadifilu (110)
bizim calsmamizi desteklegekilde @renim dizeyi ile memnuniyet arasinda bigkii
olmadgini saptanglardir. Cihangirglu'nun (111) cakmasinda ilkokul mezunlarindan
olusan grupta %35.8 memnuniyet saptanirken Universgzumarindan okan grupta % 12.7
ile memnuniyet d§ilk dizeyde saptangtir. Diger calsma sonuclarina gore Kugikkocaba
ve arkadglarinin (112), Lewis’in (113), Tuarkéz’'in (114), Uzwun (9), Esatglu ve
arkadalarinin (11) yaptiklari ¢caimalarda da @tim ve hasta memnuniyeti arasinda ters
orantili  bir iligki oldugu tespit edilmgtir. Egitim duzeyi yukseldikge hegrelik
hizmetlerinden memnuniyet azalmaktadir. Bu durutitire dizeyi yikseldikce hegirelik

hizmetlerinin bakim yodnindeki fonksiyonlarina ydkelbeklentilerin artmasinin etkili
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oldugunu diundirmektedir. Universite ve Uzegigmi olan hastalarin hegirelik bakimi ile
ilgili yasananlardan memnuniyet diizeyi daha yiksek olaraht tegilmistir (80.0 + 6.8).
(Tablo 3) Bal'ln (115) Tip Fakulltesi Hastanesingipmg oldugu calsmada Universite
mezunlarinin dier gruplara gére memnuniyet puanlarinin daha yukshksu bulunmugtur.

Yakinlariyla ygayan hastalarin hegnelik bakimindan memnuniyet dizeyi yiksek
(66.33 = 10.23). (Tablo 2) Yalniz y@myan hastalarin ise hgirelik bakimi ile ygananlardan
memnuniyet diizeyi daha yiksek bulurgton (75.2 + 11.4). (Tablo 3) Bu durum istatiksel bi
anlam taimamaktadir (p>0.05). Wellisch (1981), mastektomni$i koyulmadan oncesi
evlilik ili skileri gucli olan erkeklerin hastanede daha sglermin yaninda oldgunu,
bildirmistir . Sosyal ve ailesel degia hastaliklarda ve iyilgne surecindeki katkisi gézardi
edilemez bununla birlikte yalniz y@yan hastalar ona bakim veren keayi kendisine daha
yakin hissedebilir, dost olarak gérebilir. Hgrenin ona yakin davranmasi hastanin kendisini
yalniz olmadgini diinmesini sglayabilir. Quintana’nin (116) c¢amasinda yalniz
yasayanlarin rahatlik, ziyaret etme, temiz olma duammida daha ytksek memnuniyet
dizeyine sahip olduklari sonucuna varslmni

Mesleklerine gore incelepoide memnuniyet dizeyleri arasinda istatiksel &lara
anlamh farklihk (p>0.05) bulunmamasina &ar, bir iste calgmayan hastalarin heimelik
bakimindan memnuniyet dizeyinin daha yuksek @idespit edilmgtir (56.27+16.70) (Tablo
2).

Hemsirelik bakimi ile ilgili yasananlardan memnuniyet diizeyine gére incel@nde
ise calsan hastalarin puan ortalamalarinin daha yiksekgoldaspit edilmgtir (75.12 +
10.25)

(Tablo 3). Hastalarin heginelik hizmetlerinden beklentilerinin ¢alp ¢calsmama durumlarina
gore farklihk géstermegdi sonucuna varilabilir.

Calgmaya katillan hastalarin sosyal gtivencesinin olapanpia durumunun hesinelik
hizmetlerinden memnuniyet dizeylerini etkilem@doulunmutur (p>0.05) (Tablo2, Tablo
3).

Sosyal guvencesi olmayan hastalarin figghk bakimindan memnuniyet dizeyinin
daha yiksek oldiu tespit edilmgtir (55.00+£13.46). Hegirelik bakimi ile ilgili
yasananlardan memnuniyet diizeyine gore incel@nde ise sosyal glivencesi olan hastalarin
puan ortalamalari daha yuksektir (75.7+17.6) (TaB)o Benzersekilde; Arikan’'in (82)
calsmasinda da sosyal guvencenin keelik hizmetlerinden memnuniyet dlzeyini

etkilemedgi belirtilmistir. Bal'in (115) yapmy oldugu calsmada ise bu ¢aima bulgularinin
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aksine sosyal glvence durumunun memnuniyet duzestiiledigi bulunmutur. Bizim
calsmamizda sosyal glvencesi olmayan hasta sayisitknagoolmasi puan ortalamalari
hakkinda bilgi splamada yeterli veri okiurmadgini disinmekteyiz.

Hastalarin daha ©nce hastanede yattma durumlariylamemnuniyet dizeyleri
arasinda istatiksel olarak anlaml farklihk (p>®).Cbulunmamasina kan, hastane deneyimi
olan hemirelik bakimindan memnuniyet dizeyinin yiksek @dutespit edilmgtir
(55.41+17.22) (Tablo2). Hastane deneyimleri olméaman ise hemirelik bakimi ile ilgili
yasananlardan memnuniyet diizeyi daha yuksektir (67(8aplo3). Arikan’in (82), Fadifgu
ve arkadglarinin (110) yapmngiolduklari ¢algma sonuglari bu ¢ana sonuclariyla paralellik
gostermekte ve daha o6nceki hastane deneyimleri@mmmuaniyet durumlarini etkilemegli
gorulmektedir. Bu sonug, hastalarin daha oncekiegiemerinden etkilenmedikleri ve
hastaneye her yalarinda hemirelik bakimindan beklentilerinin ayni olgu seklinde
yorumlanabilir.

Daha oOnceki hastane deneyimleri olumlunolzastalarin hegirelik bakimindan
memnuniyet didzeylerinin yiuksek (56.91 + 16.93), al@imce hastane deneyimleri olumsuz
olan hastalarin hegimelik bakimindan memnuniyet dizeyleriningdié (30.50+ 9.19) oldgu,
ancak hastane deneyimleri ile hgiralik bakimindan memnuniyet dizeyi arasinda issadi
bir iliski bulunmadg saptanngtir (Tablo 2). Hastalarin olumlu hastane deneyimier
sonraki hastane deneyimlerinde olumlu etkiye saldpgu soylenebilir.

Daha o©nceki hastane deneyimleri olumlunolastalarla olumsuz olan hastalarin
hensirelik bakimi ile ilgili yasananlardan memnuniyet dizeylerinin birbirine ya&ldugu,
aralarinda istatiksel bir gki bulunmadg saptanmstir (Tablo 3).

Argtirmada hastalarin tedavi gordukleri kurumlarin mamyet dizeylerini etkileyen
bir faktér oldgu belirlenmitir. Henwsirelik bakimindan memnuniyet dizeyinin istatiksel
olarak anlamli dizeyde Devlet Hastanesinde tedairery hastalarin yiksek olgiw
belirlenmistir (p=0.021, p< 0.05) (Tablo 2).

Diger yandan heagirelik bakimi ile ilgili yasananlardan memnuniyet duzeyleri
istatiksel olarak anlamli oranda yiiksek bulunantdiasn Universite Hastanesinde tedavi
gordiglu belirlenmitir (p=0.001, p< 0.05) (Tablo 3).

Hastalar her iki kurumda da farkli olgeklerden ylkspuan ile memnuniyet
belirtmislerdir. Eti Aslan ve arkagéarinin (104) yapgi argtirmada, Universite Hastanesinde
yatan hastalarin % 98’inin, Devlet Hastanesindarydtastalarin ise %79’'unun hgrelik

hizmetlerinden memnun olduklari belirtilgtir. Bal'in (115) yaptgl calsmada SSK Hastanesi
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ve Devlet Hastanesi arasinda fark bulunangamiHastanelerde hasta memnuniyetine etki
eden faktorler olarak; hasta sayisinin az, snersayisinin fazla olmasi, hastanelerin teknik
donanimlari, ilgi gosterilmesi, hastalara daha zaian ayrilmasi vb. sayilabilir.

Hastalarin yadesiskeninin hasta memnuniyetine etkisi inceleindde, yglar arttikca
henmgirelikten memnuniyetin ar@g gorulmtur (r=.36, p=0.008) (Tablo 4). Eiwm ve
arkadalarinin (117), Bal'in (115), Zahr ve arkatlrinin (118), Uzun'un (9), Alcan ve
arkadalarinin (71) yaptiklari cagmalarda da verilen hizmetten memnuniyet oranimin ylas
hastalarda cok daha yiksek gildaoun saptanmasi cgia bulgularimizi desteklemektedir.
Weiss (1988) tarafindan yapilan meta analizde gencilmemnuniyet dizeyleri yalara
oranla daha diilk bulunmgtur. Bunun nedeninin ihtiya¢ farkhliklarindan nygksa algilaw
farkhliklarindan mi oldgunun anlailamadgi belirtiimektedir (77). Ya arttikca hastalarin
hensirelik bakimi ile ilgili yasananlardan daha ¢cok memnun olmalarsliy@in getirdgi
olgunluktan veya olaylara daha ilimh bakmalarindgm¢ hastalarin ise heimelik bakim
standartlarindan beklentilerinin daha fazla olmdam memnuniyet oranlarini etkilegmi
olabilir. Yasllar genclere gére daha alcak gonullidir, dahelatirirler, daha az bilgi talep
ederler (105,114). alarin sa&lik problemlerinin daha fazla olmasi nedeniyle kieeter
yasl hastalar ile daha cok ilgilenirler ve problenmer ¢cozim getirirler. Bunun sonucunda
yasl hastalarin  hegirelere minnet duygulari artmaktadir ve memnunigéizeylerinin
artmasina neden olmaktadir.

Postoperatif gin sayisi ile hgmelik bakimindan memnuniyet puanlari arasinda
anlamh bir iligki vardir (r=.27, p=0.05). Postoperatif gin sayastarken hemirelik
bakimindan memnuniyet dizeyi de artmaktadir. Klugikka da (112) yapmi oldugu
calismada, yay suresinin memnuniyet dizeyini etkileyen bir faktiddugunu bildirmitir.
Postop gun sayisi ilerledikce granin  azalip konforun artaga ve sonucgta hasta
memnuniyetininde buna paralel argosterecgi dusunidlmektedir. Garlerin (119) yag
calsmada hastalarin tamaminin ameliyat sonrasadiélar g&riya yonelik hengirelerin
yaptgl uygulamalardan memnun olduklarini ifade ettikbeglirlenmitir.
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HEMSIRELIK BAKIMINDAN MEMNUN IYET VE YASANANLAR
PUANLARI ARASINDAK TIiLISKI

Hastalarin hegimelik bakimindan memnuniyet puan ortalamalari eenirelik bakimi
ile ilgili yasananlar puan ortalamalari arasinda istatiksel dnlalarak pozitif bir korelasyon
saptanmgtir (HBM1, HBY?) (r=.29, p=0.03). Hastalarin hemelik bakimindan memnuniyet
Olceginden aldiklart puan arttikca hemelik bakimi ile ilgili yasananlar puanlari da
artmaktadir (Tablo 4). Benzeekilde Akin ve Erdgan’in (10) Newcastle Hegirelikten
Memnuniyet Olcgi gecerlilik guivenirlik calsmasinda da 6lcekler arasinda pozitif korelasyon
saptamylardir. Hastalarin hegirelik bakimina bir batlin olarak baktiklari gorulktedir.

MEMNUN IYET DUZEYLER i

Hastalarin beklentilerine skin yapilan cakmalarda hastalarin bazilarinin teknik
becerilere, bazilarinin ise, duygusal dawlana 6nem vergi bulunmutur. Turkiye'de
Algier ve arkadglarinin (20) yapfii calsmada henirelerin fizyolojik, hastalarin ise
davrangsal alandaki gigimleri dnemli bulduklarini belirlenglerdir. Hastalarin 6nemli
bulduklari bakim davraglarina gore bakim planlanginda hastalarin memnuniyet orani
artmaktadir (81).

Mastektomi ameliyati olan hastalarin hgmelik bakimindan memnuniyetlerini ve
sosyodemografik 6zellikleri arasindakiskiyi belirlemek amaciyla yapilan bu gahada
genel olarak hegrelik bakimimdan memnuniyetin ortalamasi (55.1812% oldgu
saptanmytir (Tablo 5). Hemgirelik bakimindan memnuniyet Olgde (Tablo 5); en yuksek

puanin (3.63+.901)serviste size taninan serbes##in miktarindan ”, en digik puanin
“Hemsirelerin durumunuz ve tedavinizle ilgili olarak size verdikleri bilginin yeterlili gi”
onermesi oldugu belirlenmgtir. (2.48+£1.033). Utlu’ da (81) yagh calsmada bizim
calismamizi desteklegekilde memnuniyete verilen engik puanin “Hergirelerin durumunuz
ve tedavinizle ilgili olarak size verdikleri bilgim yeterliligi olarak bulmytur. Bu sonuclar
hensirelerin hastalarina yeterli agiklamayi yapmadikidyapamadiklarini géstermektedirler.
Hemgirelik bakimi ile ilgili yasananlar dizeyinin ortalama puan gdani
incelendginde memnuniyet ortalamasinin (70,45+16,82) gldwsaptanngtir (Tablo 6),
hensirelik bakimi ile ilgili yasananlar memnuniyet olgmde (Tablo 6); en yiksek puani

(5.89+1.22) Hemsireler hastalar ihtiya¢ duyduklari zaman, onlarin mahremiyetlerine
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saygl gosteriyorlardi”, 6nermesinin alg@, en diguk puani ise (3.30£1.58) Hemsirelerin
benimle oturmaya ve kongmaya zamanlari vardl’” 6nermesinin algy saptanmstir.
Akylz’ (120) Un hasta mahremiyeti Gzerine yaptialsmada hastalarin ganlugu (%70.6) .
henmsirelik uygulamalarinda mahremiyete goOsterilen  sgygi“cok iyi” olarak
degerlendirmglerdir. Hemsirelik mifredat programlart ve felsefesi giintldiginde
mahremiyet kavraminin sik¢a vurgulagidve bunun dneminin hegimelere benimsetilgii bu
aragtirma sonucundan da agillanaktadir. Buna karn hengirelerin is yogunlugunun fazlalg
ve sayl olarak azll nedeniyle hastalarla oturmaya ve kgmaya zaman bulamadiklari bu

onermeninde bu nedenle ensdki puani aldii distintlmektedir.
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SONUC VE ONERILER

Trakya Universitesi Saik Bilimleri Enstitiisi Cerrahi Hastaliklari Anaioil Dal'nda
yapilan, mastektomi ameliyati olan hastalarin gostatif donemde memnuniyet dizeylerinin
ve sosyodemografik 6zelliklerinin gerlendirildigi bu calsmada elde edilen bulgulanginda
asagidaki sonuclara varilrgtir.

Hastalarin yaortalamalari 54.3+£13, % 50’ si 40-49syaralginda, % 75.4" G (n=40)
evli, % 54.7" si (n=29) ilkgretim mezunu, % 83.0’ i (n=44) ev hanimi, % 8301 (n=44)
ailesiyle yaadgi, buyuk kisminin sosyal givencesinin @d@be 96.2 (n=51) belirlenstir.

Hastalarin sglik oykilerine bakildiinda, % 56.7’sinin (n=30) 6nceden hastane
deneyimi oldgu, hastane deneyimi olan hastalarin % 83.3’Unur2¥h-hastane deneyimi
izlenimlerinin iyi oldusu belirlenmitir.

Tedavileri ile ilgili 6zellikleri incelendiinde, % 83.0’ nin (n=44) gim ve
Arastirma Hastanesi’ nde tedavi gofi] postoperatif gin ortalamasi 2.98+1.32, 2-8 gun
oldugu belirlenmitir.

Hastalarin hegirelikten memnuniyet puan ortalamalari ortalamaistundedir. (HBMO=
55.18 + 15.14 , HBYO= 70.45 + 16.82 ).

Hastalarin yglan arttikca henirelik bakimi ile ilgili yasananlardan memnuniyet
dizeyinin artigl (r= 0.36, p=0.008), hastalarin postoperatif giinkrttikca hengirelik
bakimindan memnuniyet dizeyinin gittsaptannytir (r=0.272, p=0.049).

Hemgirelik Bakimindan memnuniyet dizeyinin devlet hastinde, hegirelik
bakimi ile ilgili yasananlardan memnuniyet diizeyinin de Universite hastade tedavi goren

hastalarda daha yuksek ofdubelirlenmitir ( sirasiyla; p= 0.021, p= 0.001).
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Hastalarin heginelik bakimindan memnuniyet dizeyi ile hgralik bakimi ile ilgili

yasananlar duizeyinin birbirini paralel yonde etkilgidsaptanmytir (r=0.294, p=0.033).

Hastalarin medeni durumugigém durumu, ¢cakma durumu, sosyal glvence var]i

daha onceki hastane deneyimi ve izlenimleri ile $igtik bakimi ile ilgili yasadiklari ve

hemgirelik bakimindan memnuniyet dizeyi Uzerinde hednabir etkiye sahip olmagi

belirlenmistir (p>0.05).

Hemsirelik bakimindan genel olarak hastalarin memnudugl, hemgirelik bakimindan

memnuniyet dizeyi en yiksékserviste size taninan serbestlik miktariidaen diguk

memnuniyetin isé€ Hensgirelerin durumunuz ve tedavinizle ilgili olarak sizerdikleri bilginin

yeterliligi” den oldgu belirlendi. hergirelik bakimi ile ilgili yasananlardan memnuniyet

dizeyinde en yuksekHensireler hastalar ihtiya¢c duyduklari zaman, onlar@hnemiyetlerine

saygl gosteriyorlardl”, en dik memnuniyet oraninin “Heginelerin benimle oturmaya ve

konwmaya zamanlari vardi” ol@gu belirlendi.

Arastirma sonuglari dogrultusunda su 6nerilerde bulunulabilir;

Hastanelerde hizmet icig@im kapsaminda yer alan surekigigm programlarinda
Ozellikle kaliteli hemgirelik hizmetleri, Kiiler arasi ileim konularina girlikli olarak
yer verilmesi,

Hastalarin hegirelik bakimindan memnuniyetlerinin surekli g@elendirilmesi ve
memnuniyetin arttiriimasi icin gerekli gimnlerde bulunulmasi,

Hensirelerin hastalarla olan ilgimlerinde kongmaya zaman ayirmalari, hastalara
karsi daha guler yuzli veefkatli olmaya 6zen gdstermeleri, hastalarigisiel bakim
ve gereksinimlerini anlayip bunlari daha fazla 6semeleri,

Hastalarin hegirelerden beklentilerini aciklamalari konusunda kieeher tarafindan
desteklenmeleri ve hemelerin kaliteli bir bakim icin bu konunun onemne iilgili
bilgilendirilmeleri,

Ozellikle genc¢ hastalarda memnuniyeti arttirmak @gia hastalarin engé ve
gereksinimlerinin saptanarak giderilmesine kieetik bakiminda yer verilmesi,
Hastalarin postoperatif ilk gunlerde konforlarinsgzslanmasi ve artmgi olan
gereksinimlerinin kanlanmasi,

Daha kaliteli hasta bakimi icin kurumlarin klinikdieki hemgire sayilarini ideal olan

hensire/hasta oranina gore belirlemesi ve uygulamasi,
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* Hemirelerin hasta bakiminda empatik davranarak 6zieegglsmalarinin hastalarin
hensirelik bakimindan memnuniyeti arttigdh konusunda  bilgilendiriimeleri

onerilmektedir.
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MASTEKTOM i AMEL IYATI OLAN HASTALARDA POSTOPERAT iF
DONEMDE HASTALARIN HEM SIREL K BAKIMINDAN
MEMNUN IYET{ VE BIREYIN SOSYODEMOGRAFIK OZELL iKLER i
iLE ILiSKiSININ DEGERLENDIRILMES]

OZET

Bu calsma mastektomi cerrahisi geciren hastalarin sosyodeafik karakteristikleri
ve postoperatif donemde hginelik bakimindan memnuniyetleri arasindakjklyi arastirmak
uzere yapildi. Ekim 2007 ve Haziran 2008 tarindgsdsinda Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi
Genel Cerrahi Anabilim Dali ve Edirne Devlet HagtsinGenel Cerrahi Kliniklerinden uygun
53 mastektomi hastasi cgahaya dahil edildi. Verilerin toplanmasinda Newaoastl
Memnuniyet Hengirelik Bakim Olgekleri ve bireysel bilgi formu kalhildi. Sosyodemografik
Ozellikler arasinda ya medeni durum, @tim, aile bireyleri, meslek, sosyal guvenlik vehda
onceki hastaneye yalar ele alindi. TUum veriler SPSS yazilim prograngitderek analizleri
yapildi. Tanimlayici istatistiklerin yanisira,goasiz dgiskenlerin kagilastirilmasinda Mann
Whitney U testi ve Kruskal Wallis varyans analizilenildi. Farkl dgiskenler arasinda ki
varhgl Korrelasyon analizi ile agarildi. Calsma grubunun memnuniyet skorlari daha 6nce
belirlenmi ortalama sonuclardan daha yiiksekti. HBMO icinlare (+SD) 55.18 (+15.14)
ve HBYO icin 70.45 (+16.82) derleri elde edildi. Ya ve memnuniyet skorlari arasinda
anlamh derecede pozitif bir korelasyon saptandidaudaha ydi bireylerde memnuniyetin
daha yuksek oldiunu gosterdi (r = 0,36, p = 0,008). Ek olarak, ppstatif donemin daha
uzun oldgu hastalarda memnuniyet skorlari da daha yuksekti @,27, p = 0,049). @er
sosyodemografik parametreler memnuniyet skoruniamanbelirleyicileri desildi. Ozellikle,
bir hasta altgrubu (tniversite hastanespedibir altgruptan (devlet hastanesi) memnuniyet
bakimindan farkl 6zellikler gosterdi. Ortalama HBWMskoru devlet hastanesi hastalarinda
yiksek iken (sirasiyla 67,7 + 6,1'e kab3,1 + 17,0; p = 0,021) ortalama HBYO skoru
Universite hastanesi hastalarinda yuksek bulundas(gla 53,1 + 9,4’e kar 76,2 £ 19,4; p =
0,001). Sonug olarak, mastektomi hastalarinda pesadif hemgirelik bakimi déneminde
memnuniyet duzeyi ile istatistiksel bakimdan anlanliiski gosteren tek demografik
karakteristik ya idi.

Anahtar Kelimeler: Mastektomi, Herirelik Bakimi, Memnuniyet, Newcastle Olgie
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ASSESSMENT OF THE RELATIONSHIP OF SATISFACTION FROM
NURSING CARE IN POSTOPERATIVE PERIOD AND
SOCIODEMOGRAPHIC CHARACTERISTICS OF THE PATIENTS
UNDERWENT TO MASTECTOMY SURGERY

SUMMARY

This study was undertaken to investigate theioglahip of satisfaction from nursing
care in postoperative period and sociodemograptacacteristics of the patients underwent to
mastectomy surgery. Fifty-three eligible mastectomgtients recruited from Trakya
University Faculty of Medicine Deparment of GeneBairgery and General Surgery Clinics
of Edirne State Hospital between October 2007-20@8. Data collection were performed by
using Newcastle Satisfaction with Nursing Care &and an general information form.
Sociodemographic characteristics include age, alastatus, education, family status,
profession, social security, and previous hospiibns. All data entered into and analysed
by using SPSS software program. Besides descrigtaistics, Mann Whitney U test for
comparisons of independent samples and KruskalisVahalysis of Variance were used.
Relationship between different variates was ingaeséd using Correlation analysis.
Satisfaction scores of the study group was highan foreviously established average results
with a mean (+xSD) of 55.18 (+15.14) for HBMO anid76.45 (+16.82) for HBYO. There
was a positive correlation between age and satisfaccores suggesting that satisfaction
scores were higher in the older patients (r = 0,86= 0,008). In addition, longer
posteoperative period resulted in better satisfacscores (r = 0,27, p = 0,049). Other
sociodemographic parameters were not significaediptors of postoperative satisfaction. In
particular, a patient subgroup (i.e. from universiospital) was different from another patient
subgroup (i.e. from state hospital) in terms oftifpe of satisfaction. Mean HBMO score was
higher in patients of state hospital (67,7 = 6,58sl + 17,0 respectively, p = 0,021) whereas
mean HBYO score was higher in patients of universispital (53,1 + 9,4 vs 76,2 + 19,4
respectively, p = 0,001). In conclusion, only demagdpic characteristic that showed a
significant relationship with satisfaction level svaage in mastectomy patients during
postoperative nursing care period.

Key Words: Mastectomy, Nursing Care, Satisfaction, NewcaStiale
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OZGECMis

1983 yilinda Balikesirde d@n Gulcan Uzun ilk ve ortagéenimini Balikesirde
tamamlamasinin ardindan 2002-2006 yillari arasTndaSaslik Y.O. Hemirelik bolumiinde
lisans gitimini tamamlamgtir. 2006 yilinda T.U. Sgik Bilimleri Enstitiisii Hengirelik
Anabilim Dali Cerrahi Hastaliklari Hegmeligi Boluminde ylksek lisans ggimine
baslamistir. 2006 yilinda T.U. Eitim ve Arastirma Hastanesi yenigan kliniginde hengire
olarak, 2008 yilinda Sanofi Aventis Klinik Ayirmalar Edirne Merkez Koordinatori olarak,
2009 yilinda EczaciaEnteral Beslenme vegiim Hensiresi olarak gorev yaprtir. Halen
bu gérevdedir.
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EK-1

HASTA BILGi FORMU

1. YaInz:-------------

2. Medeni Durumunuz Nedir?
1. () Bekar 2. () Evii

3. Eitim Durumunuz Nedir?
1. () Okur- yazar Qg 2. () ilk@retim
3. () Ortagretim 4. () Universite ve (zeri

»

Birlikte Yaadg! Kisiler?
1. () Yalniz 2. () Aile 3. () Yakamyla

5. Meslek durumunuz nedir?
1. () Calsan 2. () Calmayan

6. Sosyal Glvenceniz Var m1?
1. () Var 2. () Yok

7. Onceden hastane deneyiminiz var mi?
1. () Evet 2) layir

8. Daha dnce hastane deneyiminiz varsaiinleriniz nasildir?
1.()iyi 2. Orta 3. () Koti

9. Suan ameliyattan sonraki kaginci giindesiniz?

1. () Egitim ve argtirma hastanesi
2. () Salik Bakanlgina bgl hastaneler
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EK-2

NEWCASTLE HEM SIRELIKTEN MEMNUN IYET OLCE Gi

Bolim 1. Hemirelik Bakimi ile ilgili Yasananlar Olcegi

£
o
S 5
| E £ S
= = o S >
5 = e} o gl =
Sl 8 > >~ 3| &
S & E =| 95| X
S = El © > c
El ¥ 8 § =% 3 ¢
8 g = 2 § & §
o oh ~N e X X e
L o ® ®& ©O 9 «©
T O W X o1 O
1.Hemirelerle dostluk kurmak kolay oldu 1 2 3 4 5 6 7
2.Hemyireler bazi hastalara daha ayricalikli davrandilar | 1 7
3.Hemsireler bana tedavimle ilgili yeterli bilgi vermesr 1 5 6 7
4.Henyireler oldukca sempatik ve fgoriliyduler 1 2 3 4 5 6 7
5. Hemireler carildiklari zaman ¢ok gec geliyorlardi 1 2 3 4 5 (¢ 1
6.Hengireler sadece ihtiyacim olgu zaman bana bilgi 1 7
veriyorlardi
7.Hemireler neler ysadgimdan pek haberdar gibi 1 7
gorianmuyorlardi
8.Hengireler geceleri giklari  ¢ok ge¢ saatlerde 1 7
kapatiyorardi
9.Hengireler, ben yeterince hazir olmadan, bana
uygulama yaptilar (Enjeksiyon yapma, lavman gibil 7
islemleri)
10.Hemgireler ne kadar mgul olurlarsa olsunlar bana 1 7
zaman ayiriliyorlardi
11 .Ben henireleri arkada gibi gérdiim 1 2 3 4 5 6 7
12.Hemgireler morali bozuk olan hastalari rahatlatmak icip 1 7
zaman ayirnyorlardi
13.Hemgireler iyi olup olmad¢mdan emin olmak igin beni | 1 7

surekli kontrol ettiler
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14.Hemsireler isleri ile baa cikamiyorlardi 2

15.Hemireler benimle bir insane vyaki sekilde |1 3 7
ilgilenmediler

16. Hemngireler rahatsizfiim hakkinda beni bilgilendirdiler 2

17.Hemsireler yapacaklarisiemleri, yapmadan once bang 1 3 7
bilgi verdiler (ila¢ verme, tip takma vb)

18.Hemgireler benim bakimimla ilgili hgeyi bir sonraki | 1 3 7
vardiyadakilere anlatiyorlardi

19.Hemgireler doktorlara bamli  kalmaksizin  ne | 1 3 7
yapacaklarini biliyorlardi

20.Hemireler hastalarin isteklerini unutuyorlardi ve geki| 1 3 7
gidiyorlardi

21.Hemsireler hastalar ihtiyag duyduklari zaman, onlarin1 3 7
mahremiyetlerine saygi gosteriyorlardi

22.Hemsirelerin  benimle oturmaya ve kogrmaya |1 3 7
zamanlari vardi

23.Doktorlar ve hegwreler bir ekip olarak birlikte uyumlu | 1 3 7
calisiyorlardi

24.Hemireler birbirlerinin - ne yaptiklarini biliyor gibi | 1 3 7
gorinmuyorlardi

25.Hemireler yapilacak en iyiseyin ne oldgunu |1 3 7
biliyorlardi

26.Hemsireler sayesinde serviste mutlu bir ortam vardi 23 7
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Bolim 2. Hemsirelik Bakimindan Memnuniyet Olgegi

£
s |E E
g |t E |2
5 |E 2 |5
e |8 |5 |2 |E
[} S c S
e c S ) e
o g 1€ |E |
T I8 |3 |5
Z |= |0 |-
1. Hemgirelerin size ayirdii zamanin miktarindan 1 2 3 |4 5
2. Hengirelerin islerindeki beceriklilginden 1 2 3 4 5
3. Her an sizinle ilgilenecek bir hgimenin yakininizda 1 2 (3 (4 |5
bulunmasinde
4. Hengirelerin sizin bakiminizla ilgili sahip olgu bilgi 1 2 3 |4 |5
dizeyinden
5. Cairdiginizda hergirelerin hemen gelmelerinden 1 2 3 4 5
6. Hensirelerin sizi kendi evinizdeynigibi 1 2 3 |4 |5
hissettirmelerinden
7. Hemsirelerin size durumunuz ve tedaviniz ile ilgili geti bilgi 1 2 |3 |4 |5
vermelerinde
8. Hensirelerim iyi olup olmadginizi yeterli siklikla kontrol etme 1 2 (3 (4 |5
durumunda
9. Hemgirelerin size yardimci olmalarindan 1 2 3 4 5
10.Hemgirelerin size agiklama yapma bigiminden 1 2 3 |4 5
11 .Hemgirelerin akraba yada arkadirinizi rahatlatma biciminden 1 2 3 |4 5
12.Hemngirelerin islerini yapma konusundaki tutumlarindan 1 2 3 |4 5
13.Hengirelerin durumunuz ve tedavinizle ilgili olarak sizerdikleri 1 2 |3 |4 |5
bilginin yeterliligi
14.Hemsirelerin size énemli bir insan gibi 1 2 (3 (4 |5
davranmalarinde
15.Hengirelerin endie ve korkularinizi dinleme bigiminden 1 2 3 |4 |5
16.Serviste size taninan serbgstlimiktarindan 1 2 3 |4 5
17.Hemsirelerin sizin bakiminiz ve tedaviniz ile ilgili 1 2 3 |4 5
isteklerinize gonulli yanit vermelerinden
18.Hemgirelerin mahremiyetinize gosterdikleri saygidan 1 2 3 4 5
19.Hengirelerin sizin bakiminiz ve tedaviniz ile ilgili 1 2 |3 |4 |5

gereksinimlerinizin farkinda olmalarindan
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