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Amag: Arastirma akciger kanseri nedeniyle ameliyat olan
hastalarin konfor diizeyi ile konforu etkileyen faktorleri
belirlemek amaciyla yapildi.

Materyal ve Metot: Tanimlayici ve kesitsel tiirdeki bu
aragtirma, bir kamu hastanesinde akciger kanseri nedeniy-
le ameliyat olan 185 hasta ile yapildi. Veriler hasta tanila-
ma formu ve Perianestezi Konfor Olgegi (PKO) kullanila-
rak elde edildi.

Bulgular: Hastalarin ameliyat sonras1 “Perianestezi Kon-
for Olgegi” puan ortalamasi 4,55+0,71 olarak bulundu.
Genel saglik algis1 iyi olan, simdiki ameliyata yonelik
tutumu olumlu olan ve ameliyat dncesi egitim alan hasta-
larin konfor puan ortalamalarinin daha yiiksek oldugu
saptand1 (p<0,05). Konforu azaltan faktorler; hastalarin
kendilerini yabanci bir ortamda hissetmesi, ¢ok endiseli
olmalari, i¢inde bulunduklar1 durumdan rahatsiz olmalari
ve ortam 1s1sinin yeterli olmamasi olarak belirlendi.
Sonug: Akciger kanseri nedeniyle ameliyat olan hastalarin
ameliyat sonrasi konfor diizeyinin yiiksek seviyeye yakin
oldugunu belirlendi. Ameliyat 6ncesi donemde hemsgirele-
rin, hastalarin bireysel gereksinimlerine yonelik egitimler
vermesi ve cerrahi girisim sonrasi hastalarin konfor diize-
yini belirleyerek, elde edilen sonuglara gére bakimi birey-
sel olarak planlamasi ve uygulanmasi dnerilmektedir.
Anahtar Kelimeler: Akciger kanseri, gdgiis cerrahisi,
hemsirelik, konfor

ABSTRACT

Objective: The study was performed to determine the
comfort level and factor affecting comfort in patient un-
dergoing surgery for lung cancer.

Materials and Methods: This descriptive and cross-
sectional study was conducted with 185 patient who had
surgery for lung cancer, at a public hospital. The data were
obtained by using patient identification form and Perianes-
thesia Comfort Questionnaire (PCQ).

Results: When postoperative period of patient were
examined, Perianesthesia Comfort Questionnaire point
avarange was found as 4.55+0.71. The patient with good
general health perception, positive attitude towards the
current surgery and having preoperative training were
found to have higer comfort score (p<0.05). Factor re-
ducing comfort were found that patients feel themselves in
foreign enviroment and they have to be very worried. Also
they are uncomfortable with the current situation and am-
bient temperature isn’t enough.

Conclusion: The comfort level of the patient who had
surgery for lung cancer was found to be high. It is sug-
gested that nurses should be provided with planned
trainings for individual needs in the perioperative period
and that the comfort level is determined after the surgical
intervention and the planning, implementation of the care
according to the results obtained.

Keywords: Comfort, lung cancer, nursing, thoracic sur-

gery
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GIiRiS

Akciger kanseri tiim diinyada en sik goriilen kanser
tirlerinden biridir ve sebep oldugu mortalite yiikii
acisindan da oldukg¢a 6nemli bir halk saglig1 sorunu-
dur. Diinya Saghk Orgiitii (DSO) akciger kanserinin
2018 yilinda toplam 2.093.876 yeni olgu ile tiim
kanserlerin %11,6’sin1 meydana getirdigini bildir-
mistir. Ayrica akciger kanseri tiim diinyada kansere
bagl olimler i¢inde 1.76 milyon 6liim ile toplam
kansere bagli dlimlerin %18,4’linli olusturmasiyla
en yiiksek orana sahiptir.'

Akciger kanserlerinde uygulanacak tedavi yontemi;
timor histolojisi, hastaligin evresi, pulmoner fonksi-
yonlar, komorbiditeler ve yas gibi hastanin bireysel
ozellikleri dogrultusunda belirlenir.” Akciger kanse-
rinde cerrahi tedavi en temel tedavi sekli olup; medi-
kal olarak cerrahiye uygun evre I ve II akciger kan-
serli hastalarda ana tedavi segenegidir.’

Akciger rezeksiyon cerrahisi, hastalarn aylarca fi-
ziksel isleyisini azaltabilir, yagam kalitelerini olum-
suz yonde etkileyebilir ve farkli bir yasam tarzi siir-
diirmek zorunda birakabilir. Ayrica, hastanin iyiles-
mesini engelleyebilecek postoperatif komplikasyon
gelisme riski de yiiksektir.” Biitiin cerrahi girisimler,
bireyin hayatinin dogrudan giivence altina almayi
amaclayan uygulamalar olmakla birlikte, bireyi tim
boyutlari ile etkileyen bir travma olup, hastanin kon-
forunun bozulmasina sebep olabilmektedir.’

Konfor, temel bir insan gereksinimidir ve bir saglk
sorunu ile karsilagildiginda hastalar, bu temel birey-
sel gereksinimin saglik profesyonelleri tarafindan
karsilanacagini timit etmektedir.® Hemsirelik felsefe-
si hastanin korumasi, kollamasi ve rahatlatmasi tize-
rine temellenmistir ve 6nemli sorumluluk alanlarin-
dan birisi de hasta konforunun saglanmasi ve siirdii-
rilmesidir.” Bu nedenle; hastanin konfor diizeyini
yiikseltmek, hemsirelere kars1 giiven ve memnuniye-
ti arttirmak igin saghik bakimi sunan merkezlerde,
fiziksel ve sosyal yonden rahatligin saglanmasi ge-
rekmektedir.®

“Fiziksel, psikospirituel, ¢evresel ve sosyo-kiiltiirel
boyutlarda ferahlama, rahatlama ve sorunlarin tiste-
sinden gelme” olarak tanimlanan konfor, biitiin cer-
rahi girisimlerde oldugu gibi gogiis cerrahisi sonra-
sinda da olumsuz yonde etkilenmektedir.’

Bu baglamda, arastirma akciger kanseri tanisiyla
ameliyat olan hastalarin konfor diizeyleri ile konforu
etkileyen faktorleri belirlemek amaciyla planlandi.
Elde edilen sonuglarin, hemsirelik bakimini planla-
mak ve bakim kalitesini geligtirmek icin gelistirile-
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cek stratejiler agisindan hemsirelere ve literatiire
kaynak saglanacag diisliniilmektedir.

MATERYAL VE METOT

Arastirmamin Etik Boyutu: Helsinki Deklarasyonu
Prensipleri’ne uygun davranilarak; verileri toplama-
dan 6nce bir tniversitenin etik kurulundan (Tarih:
25.02.2019, karar no: 2019/26-36) ve arastirmanin
yapildigi kurumun bilimsel kurulundan (Tarih:
19.06.2019, karar no: 223-4) yazili izin alindi. Arag-
tirmada kullamlan Perianastezi Konfor Olgegi’nin
arastirmamizda kullanilmast igin, O6l¢egin Tirkge
gegcerlilik ve giivenirligini yapan aragtirmacidan mail
yolu ile izin alindi. Arastirmamizda veri toplama
asamasinda hastalara aragtirmanin amaci sozli ve
yazili olarak aktarilmig ve yazili onamlari alind.
Arastirmanin Amact ve Tipi: Arastirma, akciger
kanseri nedeniyle ameliyat olan hastalarin konfor
diizeyleri ile konforu etkileyen faktorleri belirlemek
amaciyla tanimlayict ve kesitsel tipte gerceklestiril-
di.

Arastirmamin Evren ve Orneklemi: Arastirmanin
evrenini, Istanbul’da bir kamu hastanesinde Haziran-
Eyliil 2019 tarihleri arasinda akciger kanseri nede-
niyle ameliyat olan ve yatarak tedavi goren 350 has-
ta olusturdu. Arastirmanin O6rneklem biytkligi,
bilinen érnekleme yontemi kullanilarak (Nt*pq/d* (N
-1)+t’pq) minimum 183 olarak hesapland:.'® Akciger
kanseri tanist ile ameliyat olarak yatarak tedavi go-
ren, 18 yas ve iizeri olan, bilinci agik, iletisim kura-
bilen ve galismaya katilmayr kabul eden bireyler
caligma kapsamina alindi. Boylece, arastirmaya da-
hil edilme kriterlerine uyan 185 hasta ile galisma
tamamlanmis oldu.

Veri Toplama Aracglari: Veriler hasta tanilama for-
mu ve Peranestezi Konfor Olgegi kullanilarak top-
land1. Arastirmacilar tarafindan literatiir bilgisinden
yararlanilarak hazirlanmis olan hasta tanilama for-
mu; hastalarin bireysel 6zelliklerini ve hastalik 6zel-
liklerini sorgulayan 36 sorudan olusmaktadr.'"'?
Perianestezi Konfor Olgegi (PKO): Kolcaba tarafin-
dan gelistirilmis olup konfor gereksinimlerinin sap-
tanmast ve beklenen konforda artma sonucuna ulas-
ma durumunun degerlendirilmesi amaciyla kullanil-
maktadir. Olgegin Tiirkge gegerlik ve giivenirlik
calismasim Ustiindag ve Aslan gerceklestirmis ve
Cronbach’s alfa katsayis1 0,83 olarak hesaplanmis-
tir.> Olgek, hastanin ameliyat 6ncesi ve sonrasi genel
diisiince siirecini yansitan kendini anlama ve duygu-
larin1 sorgulayan 24 maddeden olusmaktadir. Olgek-
teki her bir madde “kesinlikle katilmiyorum” ifade-
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sinden, “kesinlikle katiliyorum” ifadesine dogru 1 ve
6 arasinda degisen puanlama sistemine sahiptir. Ol-
¢ekten alinabilecek, en yiiksek toplam puan 144, en
diisiik toplam puan 24’tiir. Elde edilen toplam puan
Olcek madde sayisina boliiniir ve ortalama deger 1 —
6 araliginda hesaplanir. Diislik puan konfor seviye-
sinin diistik, yiiksek puan ise konfor seviyesinin iyi
oldugunu gostermektedir.’

Verilerin Degerlendirilmesi: Veriler, SPSS 22.0
paket programinda yorumlandi. Aragtirmada elde
edilen veriler SPSS (Statistical Package for Social
Sciences) for Windows 22.0 programi kullanilarak
analiz edildi. Konfor puaninin normal dagilim gos-
terdigi Kolmogorov-Smirnov normal dagilim testi
yapilarak saptand1 ( p=1,133>0,05). Verilerin analiz-
lerinde parametrik yontemler uygulandi. Verilerin
degerlendirilmesinde ortalama ve yiizdelik dagilima
ek olarak t-testi, Tek yonlii Anova testi, Scheffe testi
ve Pearson korelasyon analizi kullanild. Istatistiksel
degerlendirmede anlamlilik p<0,05 olarak kabul
edildi.

BULGULAR

Calismaya katilan bireylerin yas ortalamalari
58,87+12,01 yil olup; %41,1°1 61-70 yas araliginda-
dir. Hastalarin %70,3liniin erkek, %91,4’{inlin evli,
%70,8’inin egitim durumunun ortaokul ve alt1 oldu-
gu, %A47’sinde hekim tarafindan tani konmus bir
kronik hastalig1 oldugu belirlendi. Hastalarin genel
saglik diizeyi algilarimin, %65,9’unun iyi oldugu, %
68,6 simin gecirilmis ameliyat dykiisii oldugu, 6nce-
ki cerrahi deneyim algisinin %50,4’{inlin iyi oldugu,
%58,9’unun simdiki ameliyata yonelik tutumunun
olumlu oldugu, %81,1°1 ameliyat dncesi egitim aldi-
81, %53,5’ine lobektomi yapildig1 saptand: (Tablo
1.

Hastalarin konfor puan ortalamalari ile yas, cinsiyet,
medeni durum, egitim durumu, kronik hastalik duru-
mu, gecirilmis ameliyat 0ykiisli, onceki cerrahi de-
neyim ve yapilan ameliyat degiskenlerine gore an-
lamli fark saptanmadi (p>0,05). Genel saglik algisi
iyi olanlarin konfor puan ortalamalar1 algis1 orta ve
kotii yonde olanlarin konfor puan ortalamalarindan
istatistiksel olarak anlaml diizeyde yiiksek bulundu
(t=1,974; p=0,05<0,05), (Tablo 1).

Hastalarin konfor puan ortalamalar1 simdiki ameli-
yata yonelik tutum degiskenine gore anlamli fark
gosterdi (F=5,599; p=0,004<0,05). Farkin nedeni,
simdiki ameliyata yonelik tutum olumlu olanlarin
konfor puan ortalamalariin simdiki ameliyata yone-
lik tutum olumsuz olanlarin konfor puan ortalamala-
rindan yiiksek olmasi olarak belirlendi (p<0,05).
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Ameliyat Oncesi egitim alanlarin konfor puanlar
ortalamalari, ameliyat Oncesi egitim almayanlarin
konfor puan ortalamalarinda anlamli diizeyde yiik-
sek bulundu (t=2,591; p=0,01<0,05), (Tablo 1).
Hastalarin ameliyat sonrasi ‘Perianestezi Konfor
Olgegi’ puan ortalamasi Tablo 2’de goriildiigii gibi
4,55+0,71 olarak saptandi. Hastalarin konforunu
arttiran maddelerin; en yiiksek ortalamadan baglaya-
rak sirasiyla “ailem/arkadaglarim bu durumun {iste-
sinden gelmemde yardimct oldu”, “hemsire benimle
¢ok ilgilendi”, “bana uygulanan bakim kendimi gii-
vende hissetmemi sagladi”, “burada aldigim bakim-
dan memnunum”, “buradaki ortamin giivenli oldu-
gunu hissettim” oldugu saptandi. Hastalarin konfo-
runu azaltan maddelerin; en az ortalamadan bagla-
mak iizere sirasiyla “yabanci bir ortamdi”, “cok en-
diseliydim”, “i¢inde bulundugum durumdan rahat-
sizdim”, “ila¢ uygulanan/serum verilen bolge agri-
liyd1” “Gstiyordum” oldugu saptandi (Tablo 2).
TARTISMA VE SONUC

Konfor temel insan ihtiyaglarm bir bilesenidir ve
insanlarda dogduklar1 andan itibaren bir konfor bek-
lentisi vardir. Ozellikle postoperatif donemde hasta-
lar i¢in 6nemli olan kavramlardan birisidir. Konfor
dikkate alinarak siirdiiriilen tedavi ve bakim anlayisi,
daha iyi saglik bakim sonuc¢larma ulasilabilmede
onemli bir belirleyici olabilmektedir.* Calismada,
akciger kanserli hastalarda ameliyat sonrasi konfor
diizeyleri ve konforu etkileyen faktorler incelenmis
ve elde edilen bulgular literatiir dogrultusunda tarti-
stlmigtir.

Hastalarin ameliyat sonrasi ‘Perianestezi Konfor
Olgegi’ toplam puan ortalamast 4,55+0,71 olarak
saptandi. Bu bulgu, hastalarin konfor diizeyinin yiik-
sege yakin oldugunu gostermektedir. Perianestezi
konfor &lgegi puan ortalamasi kalp ameliyati olan
hasta gruplarn ile yiiriitillen ¢aliymada, 5,06 olarak
belirlenmistir.” Gogiis cerrahisi gegiren hastalarla
ylriitiilmiis benzer bir ¢aligmada ise, 6l¢ek puam
ortalamanin iistiinde tespit edilmistir.®

Hasta memnuniyeti saglik kurumlarinda hizmet kali-
tesini belirlemede temel bir kriterdir. Hasta konforu-
nu arttirmada en kilit personel hemsgirelerdir. Hemsi-
reler 24 saat hastayla birlikte olduklarindan konfor
durumunu arttirmada ve hasta memnuniyetin belir-
lenmesinde en temel 6gedir.'? Calismada, hastalar
doktor ve hemsirelerin kendilerine karst ilgili olduk-
larini, uygulanan bakimin kendilerini giivende his-
setmelerini sagladigini ve aldiklar1 bakimdan mem-
nun olduklarimi ifade etmislerdir. Hastalarin konfor
diizeylerinin aldiklar1 bireysel bakim ve destek ile
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arttig1 diisliniilmektedir.

Caligsmada, hastalarin kendilerini yabanci bir ortam-
da hissettigi, ¢ok endiseli olduklari, i¢inde bulun-
duklar1 durumdan rahatsiz olduklari, ila¢ uygulanan/
serum verilen bdlgenin agrili oldugunu diisiindiikle-
ri, ortam 1sisinin yeterli olmadig1 ve iistidiikleri be-
lirlendi. Bu durumlarin hasta konforunun azalmasina
yol actig1 goriilmektedir.

Hastalarin aligtig1 ¢cevreden ayrilarak, yabanci gorii-
nen ameliyathane ortamina girerken endise yasama-
ya basladiklart belirtmistir."> Ameliyat oncesi birey-
lerin %62,13’liniin yapilacak cerrahi operasyona
bagli endise yasadiklart ve %21,58’inin ameliyatha-
neyi korkung bir yer olarak hatirladiklar1 belirlen-
mistir."* Yapilan diger ¢alismalarda da cerrahi giri-
sim Oncesi hastalarin anksiyete deneyiminin yiiksek
oldugu belirtilmektedir.'>'

Yapilan caligmalarda ameliyathanede iisiiyen hasta
oraninin %33,98 oldugu14 ve hastalarda %63,8 ora-
ninda isiime ve titreme meydana geldigi belirlen-
mistir.” Postoperatif erken donemde hastalarda
hipotermi sik rastlanan bir durum olup; bu dénemde

hastalarin sicakliginin
17,18

1sinmasi  ve  viicut
normoterapiye donmesi hastay: rahatlatmaktadir.
Hastalar anestezinin etkisinin ge¢mesiyle beraber
ayilma odasi ve yogun bakimda yasadiklart olaylart
hatirlamakta ve bu alanlarda tigiidiikleri belirtmekte-
dirler. Bu alanlarda ortam sicakligi yiikseltilemese
bile hastanin 1sinmast i¢in gerekli girisimlerin plan-
lanmasi gerekmektedir.

Calismada, medeni durumun konfor puanina etkisi
acisindan evli ve bekar hastalarin konfor puan orta-
lamalar1 arasinda anlamli fark saptanmadi. Benzer
¢alismalar incelendiginde, evli ya da bekar olmanin
konfor iizerinde etkisi olmadig: belirlenen ¢alismaya
da'', tek basina olan hastalarda konfor diizeyinin evli
hastalardan daha diisiik oldugu belirlenen ¢aligmaya
da' rastlanmaktadir. Literatirde bu durum, ailenin
sosyal destegini kaybetmesi sonucu cerrahi girisimin
konforu olumsuz etkileyen sorunlar1 siddetlendirdigi
ifade edilmektedir."

Calismada, hastalarin biiyiik bir ¢ogunlugu evliydi
ve ailelerinden destek alanlarin konfor puan ortala-
malarinin yiiksek oldugu saptandi. Bu durum hasta-
larin konforunun saglanmasinda sosyal destegin ne
kadar etkili oldugunu gostermektedir.

Hastalarin egitim durumuna gore dagilimi incelendi-
ginde; katilimcilarin egitim durumunun konfor diize-
yini etkilemedigi bulundu. Ancak, yapilan benzer
calismalarda, egitim diizeyi arttikca konfor diizeyi-
nin de artig1 belirlenmistir.”"® Hastalarm egitim
seviyesi direk olarak konforu etkilemese bile verilen
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hemsirelik egitimlerinin anlasilmasi agisindan dolay-
I1 olarak etkisinin oldugunu diisiiniilebilir. Belirli bir
egitim diizeyine sahip hastalar kendi bakimini plan-
lamada ve uygulamada aktif rol alabilmektedir.
Caligmada, hastalarin genel saglik diizeyi algilarinin
%65,9 oraninda iyi oldugu ve genel saglik algisi iyi
olanlarin konfor diizeyi 6l¢ek puan ortalamalarinin,
genel saglik algilarin1 orta ve kotii olarak belirten
hastalardan daha yiiksek bulundu. Calismadan elde
edilen bu bulgu, hastalarin saglik algilarinin yiiksek
tutulmasinin konfor diizeylerini olumlu yonde etkile-
yebilecegini gostermektedir.

Calismaya katilan hastalarin, simdiki ameliyatina
yonelik tutumu olumlu olanlarin konfor diizeyinin,
simdiki ameliyatina yonelik tutumu olumsuz olanlar-
dan yiiksek oldugu saptandi. Benzer bir caligmada
da hastalarin  %86,2’inin simdiki ameliyata yonelik
tutumunun iyi oldugunu ve bu durumun konfor dii-
zeylerini olumlu yonde etkiledigini gostermektedir. '
Bu bulguya dayanarak, hastalarin ameliyata yonelik
tutumlarinin degerlendirilmesi ve olumsuz diisiince-
lerin giderilmesi yoniinde uygulanacak girisimlerin,
hastalarin ameliyat sonrasi konfor diizeyini yiikselte-
bilecegi sdylenebilir.

Yapilan ¢aligmalarda, cerrahi girisim Oncesi verilen
egitimin hastalarin tedaviye uyumunu ve memnuni-
yet diizeyini arttirdig1 belirlenmistir. Ayrica, hastala-
rin cerrahi girisim sonrasi fizyolojik ve psikolojik
iyilesmelerinde, bagimsiz rol ve fonksiyonlarinda da
artis saglanmigs ve  anksiyete, ameliyat sonrasi
komplikasyon orani, hastanede kalis siiresinde azal-
ma oldugu belirlenmistir.*** Calismada, ameliyat
oncesi egitim alanlarin konfor diizeyi dlgcek puan
ortalamalari, ameliyat oncesi egitim almayanlarin-
kinden yiiksek saptandi. Ayni sekilde benzer galis-
malarda da, ameliyattan 6nce verilen egitimin hasta
konforu iizerinde olumlu etkisi bulunmustur.''***
Ameliyat oncesi bilgilendirmenin akciger kanseri
nedeniyle ameliyat olan hastalarin konfor diizeyinin
ve alinan hemsirelik bakim memnuniyetin artmasina
etki ettigi goriilmektedir. Dogru zaman ve dogru bir
igerikle bireysel ihtiyaglar dogrultusunda verilen
etkin saglik egitimleri ile konfor diizeyi artirilabilir.
Sonug olarak, ¢alismada elde edilen bulgular dogrul-
tusunda, akciger kanseri nedeniyle ameliyat olan
hastalarin ameliyat sonrast konfor diizeyinin yiiksek
oldugunu belirlendi. Genel saglik algis1 iyi olan,
simdiki ameliyata yonelik tutum olumlu olan, ameli-
yat Oncesi egitim alan hastalarin konfor puan ortala-
malarinin daha yiiksek oldugu saptandi. Arastirma
bulgulari, bir kamu hastanesinde akciger kanseri
nedeniyle ameliyat olan ve yatarak tedavi goren has-
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talardan elde edilen veriler ile sinirlidir. Arastirmada
hastalarin konfor diizeyi, kullanilan 6lgegin 6l¢tiigi
degerlerle sinirlidir. Bunlar bu aragtirmanin sinirli-
liklarini olusturmaktadir.

Etik Komite Onayi: Helsinki Deklarasyonu Prensip-
leri’ne uygun davranilarak; verileri toplamadan 6nce
Biruni Universitesi ~ Girisimsel Olmayan Klinik
Aragtirmalar Etik kurulundan (Tarih: 25.02.2019,
karar no: 2019/26-36) ve arastirmanin yapildigi
Yedikule Gogiis Hastaliklar1 ve Gogilis Cerrahisi
Egitim Arastirma Hastanesi Bilimsel Kurulundan
(Tarih: 19.06.2019, karar no: 223-4) yazil izin alin-
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Tablo 1. Hastalarin tanitic1 6zellikleri ve ameliyat siirecine iliskin dzellikleri ile Perianestezi Konfor Olgegi
arasindaki iliskinin degerlendirilmesi (N=185).

Demografik Ozellikler N % PKO istatiksel Analiz
(Ortalama + Standart
Sapma)

Yas
50 Ve Alti 38 20,5 4,624+0,690 F=2,197
51-60 49 26,5 4,652+0,739 p=0,090
61-70 76 41,1 4,560+0,631
71 Ve Uzeri 22 11,9 4,206+0,910
Cinsiyet
Kadin 55 29,7 4,474+0,770 t=-1,005
Erkek 130 70,3 4,590+0,693 p=0,316
Medeni Durum
Evli 169 91,4 4,551+0,693 t=-0,313
Bekar 16 8,6 4,609+0,953 p=0,754
Egitim Durumu
Ortaokul Ve Alti 131 70,8 4,503+0,718
Lise 34 184 4,59720,616 E:(I;?i?
Yiiksekogretim 20 10,8 4,833+0,826 ’
Kronik Hastalik Durumu
Var 87 47,0 4,560+0,661 t=0,076
Yok 98 53,0 4,552+0,766 p=0,940
Genel Saghk Algisi
Iyi 122 65,9 4,630+0,744 t=1,974
Orta ve Kotii 63 34,1 4,41240,640 p=0,050*
Gegirilmis Ameliyat OyKkiisii
Var 127 68,6 4,547+0,708 t=-0,244
Yok 58 31,4 4,575+0,740 p=0,807
Onceki Cerrahi Deneyim
Iyi 64 50,4 4,589+0,716
Orta 43 339 4.565£0.719 F=0,711
Kot 20 15,7 4.37520,667 p=0.493
Simdiki Ameliyata Yonelik Tutum
Olumlu 109 58,9 4,699+0,671 F=5,599
Olumsuz 45 243 4,342+0,822 p=0,004*
Kararsizim 31 16,8 4,362+0,593 PostHoc=1>2,1>3

" (p<0,05)
Ameliyat Oncesi Egitim Alma Durumu
Egitim Almig 150 81,1 4,621+0,683 t=2,591
Egitim Almamus 35 18,9 4,277+0,796 p=0,010*
Yapilan Ameliyat
Pnomonektomi 29 15,7 4,578+0,633 F=0,092
Lobektomi 99 53,5 4,564+0,737 p=0,964
Wedge Rezeksiyonu 44 238 4,509+0,739
Bilobektomi 13 7,0 4,599+0,727

t: Student-t Testi; F: Tek Yonlit ANOVA Testi; Post-Hoc: Scheffe Testi p<0,05.
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Tablo 2. Hastalarin Perianestezi Konfor Olgegine iliskin bulgular (N=185).

Maddeler Ortalama Standart
Sapma
Sakindim 4,86 1,36
Usiiyordum 3,89 2,05
Yabanci Bir Ortamdi 2,76 1,84
I¢inde Bulundugum Durumdan Rahatsizdim 3,63 2,06
Ailem/arkadaslarim Bu Durumun Ustesinden Gelmemde Yardimei Oldu 5,56 0,91
Ameliyattan Once Anestezi Uzmani Ile Konusma Firsatim Oldu 4,86 1,67
Mahremiyetime Saygi Gosterilmedi 4,68 1,88
Cok Endiseliydim 3,52 1,95
Hemsirem Duygularimi Onemsemedi 4,50 1,89
Giliriiltii Rahatsiz Ediciydi 4,36 1,98
Hemsirem Nazikti 5,02 1,30
Anesteziye Iliskin Daha Cok Bilgiye Gereksinimim Vardi 3,96 2,09
Kontroliimii Kaybettim 5,05 1,62
Cevremdeki Genel Hava Giiven Vericiydi 4,85 1,28
Bakim Kalitem Yetersizdi 4,18 1,94
Isteklerim Yerine Getirildi 5,11 1,36
0z-Saygim Korunmadi 5,00 1,61
Hizli Bir Iyilesme Siireci Ongorebiliyordum 4,61 1,28
Buradaki Ortamin Giivenli Oldugunu Hissettim 5,13 1,04
Bana Uygulanan Bakim Kendimi Giivende Hissetmemi Sagladi 5,20 1,00
Uyumaktan Korkmuyordum 4,27 2,08
[lag Uygulanan/serum Verilen Bolge Agriliydi 3,85 1,98
Burada Aldigim Bakimdan Memnunum 5,15 0,99
Hemsire Benimle Cok Ilgilendi 5,22 0,94
Genel 4,55 0,71
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