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LOBEKTOMIi VE PNOMONEKTOMIi OLACAK

HASTALARDA OLUM KAYGISI

Sibel GUREL
Cerrahi Hastaliklart Hemsireligi Yiiksek Lisansi / Hemsirelik Anabilim Dali
Danmigman: Dr. Ogr. Uyesi SENAY OZTURK
Maltepe Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii, 2018

Bu calisma akciger kanseri tanisi almis, tedavi yontemi olarak pndmonektomi ve
lobektomi  planlanmig hastalarda 6lim kaygisin1 belirlemek amaciyla yapilmistir.
Aragtirmanin evrenini bir kamu hastanesinde akciger kanseri tanisi alarak Lobektomi ve
Pnomonektomi planlanmis olan hastalar olusturdu. Aragtirmanin 6érneklemini ise arastirmaya
almma kriterlerini karsilayan ve arastirmaya katilmayr kabul eden 110 hasta olusturdu.
Arastirmanin verileri Demografik Bilgi Formu ve Thorson-Powell Oliim Kaygis1 Olgegi
kullanilarak toplandi. Arastirmada 6grenim durumu, medeni durum, ¢alisma durumu, gelir,
fiziksel ihtiyaglar1 kargilama durumu, psikiyatrik tani alma, sorunlarla basa ¢ikma sekli ve
6liimii ifade etme durumu ile 6liim kaygisi arasinda anlamli iliskioldugu belirlendi. Fiziksel
ve Ruhsal Fonksiyonlar1 Kaybetme Kaygisi, Ciiriime ve Bozulma ile ilgili ile Kaygilar, Oliim
Siireci ve Istirap Cekme ve Oliim Kaygisi ile Ameliyat sonras1 hastanede kalis siiresi arasinda
negatif yonlii, diisiik diizeyli anlamli iliski bulundu ( p < 0,05 ). Ote Alemle ilgili Kaygilar
puani ile Ameliyat sonrasi hastanede kalig siiresi arasinda anlamli bir iliski bulunmadigi
belirlendi (p <0,05).

Anahtar Kelimeler: Akciger Kanseri, Hemsirelik, Oliim Kaygisi
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ABSTRACT

DEATH ANXIETY AMONG PATIENTS TO UNDERGO

LOBECTOMY AND PNEUMONECTOMY
SIBEL GUREL
Master of Surgical Diseases Nursing / Department of Surgical Diseases
Nursing
Advisor: Asst. Prof. SENAY OZTURK
Maltepe University Institute of Health Sciences, 2018

The purpose of this study is to determine the death anxiety of patients diagnosed with
lung cancer and planned to undergo pneumonectomy and lobectomy as a treatment method.
The population of the study consisted of the patients diagnosed with lung cancer and planned
to undergo Lobectomy and Pneumonectomy in a public hospital. The sample of the study, on
the other hand, consisted of 110 patients meeting the inclusion criteria and agreeing to
participate in the study. The data of the study were collected by using Demographic
Information Form and Thorson-Powell Death Anxiety Scale. Significant correlations were
found between death anxiety and educational status, marital status, employment status,
income, status of meeting physical needs, being diagnosed psychiatrically, ways to cope with
problems and status of expressing death. Negative low significant correlations were found
among the fear of losing physical and mental functions, anxiety related to decaying or
deterioration, death process and suffering and death anxiety, and the length of hospital stay
following the operation. It was revealed that there was no significant correlation between the

score for anxieties regarding afterlife and the length of hospital stay following the operation.

Keywords: Lung Cancer, Nursing, Death Anxiety
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1. GIRIS

1.1. Problem

Hayat1 tehdit eden durumlarda ve agir hastalik oldugunda insanlar genellikle
yasamsal kriz yasarlar. Bu hastaliklardan birisi mortalite ve mobiditesi giiniimiizde en
yiiksek olan kanser hastaligidir. Kanser tanisi, hasta ve hasta yakinlari ve toplum igin
ciddi psikolojik-sosyal sorunlar1 ve isgiicii kayiplarini beraberinde getiren bir
durumdur. Boéylelikle psikososyal sorunlar, kaygi, endise, yas, caresizlik duygulari,
konsantrasyon ve uyku bozuklugu gibi tepkilere neden olur. Psikososyal sorunlar
psikolojik sorunlarin habercisidir (Aktiirk, 2014; Kotan, 2015). Kanser hastalarinda
belirlenen psiko-sosyal sorunlar arasinda tiziintii, 6fke, caresizlik, siirekli aglama,
timitsizlik, endise, ice kapanma, aile ve is yasantisina iliskin rol kaybi, 6z giivende
azalma, 6liim korkusu, kendine yetememe/ bagimli olma endisesi, depresif goriintii ve
sosyal izolasyon yer almaktadir. T1ibbi hastalikla birlikte goriilen depresyonda intihar
girisimi sik olmamakla birlikte ortaya ¢ikabilmektedir.(Kotan,2015; Ozdemir, Tasc1,
2013; Karakus, ve ark., 2012).

Kanser; erken tan: ve tedavi edilmedigi durumlarda mortalite ve morbiditeye
neden olan, degisime ugramis hiicrelerin kontrolsiiz gogalmasi ve yayilmasiyla ortaya
cikan, klinik goriiniimii, tedavisi ve yaklasimi birbirinden farkli olan ciddi bir saglik
sorunudur. Hiicrelerde kansere yol agan degisimler ¢evresel veya genetik olabilir
(Acikgoz, 2010; Dogan, 2017). Gelismis tilkelerdeki 6limlerin %25’ini olusturmakta
ve tiim 6liim nedenleri arasinda kalp-damar hastaligina bagl 6liimlerden sonra ikinci
sirada yer almaktadir (Lepore, Coyne, 2006; Kanserle savas politikasi ve kanser
verileri, 1995-1999).

Kanser tanisi, hastalar igin stres verici bir durumdur. Ik olarak verilen en genel
tepki, sok ve inanmamadir. Bu dénemde goriilen; taninin yadsinmasi, ve durumun
verdigi kayg1 ve caresizlik duygularina Karst bir savunmadir. Sonrasinda kizginlik ve
depresyon gelisebilir. Zamanla hastanin gercegi kabul edip, enerjisini ve ruhsal giiciinii
yeni yasamina yoneltmesiyle uyum siireci baslar (Atesci, ve ark., 2003). Hastalarda

belirlenen psikososyal sorunlar arasinda tiziintii, 6fke, caresizlik, siirekli aglama,



umitsizlik, endise, ice kapanma, aile ve is yasantisina iligskin rol kaybi, 6z giivende
azalma, 6lim korkusu, kendine yetememe/ bagimli olma endisesi, depresif goriintii ve
sosyal izolasyon yer almaktadir. Tibbi hastalikla birlikte gériilen depresyonda intihar
girisimi sik olmamakla birlikte ortaya ¢ikabilmektedir (Karakus ve ark., 2012; Roelofs
ve ark., 2005)

Hastalarin kansere yiikledikleri anlamlar ve hastaligi algilayis bicimleri
kansere verilen yanit1 etkilemektedir. Ayrica tibbi, ruhsal ve sosyal etmenlerin de bu
yanit siirecinde 6nemli rolii vardir. Kanserin evresi, tedavinin yan etkileri, ruhsal
olgunluk, aile-arkadas destegi, ekonomik durum gibi degiskenler bu etmenler arasinda
yer almaktadir (Atesci ve ark., 2003).

Kanser hastaliklarinda erkeklerde en fazla goriilen ve gliniimiizde kadinlarinda
sigara kullanimiyla siklig1 artan ve kalp hastaliklarindan sonra ikinci 6liim nedeni olan
akciger kanseridir. Akciger kanseri erken belirti bulgu vermedigi i¢in tanisi ileri
evrelerde konulan bir hastaliktir. Akciger kanserinde hem tan1 hemde tedavi amagli en
onemli tedavi cerrahi tedavidir. Fakat cerrahi tedavinin verdigi korku, gelecek kaygisi,
hastalik ve tedavi siirecinde yasanabileceklerin yarattig1 stres hastalar1 olumsuz
etkilemekte ve ciddi psikolojik zorlanmaya neden olabilmektedir (Kog, 2012). Genel
olarak fizyolojik durumda ve beden imajinda bozulma, sosyal destekte yetersizlik
olmasi, hastalik siirecinde gereksinimlerin zamaninda karsilanamamasi, gegmisteki
olumsuz deneyimler, hastalardaki olumsuz inanglar, hastaliktan dolay1 soyutlanma,
tedavilerin uzun stirmesi, aktivite sinirliliklar1 gibi nedenlerden dolay1 kanserli hastalar
umutsuzluk yasayabilmektedirler. Ortaya ¢ikan umutsuzluk, depresyon ve 6zkiyim
davraniglarina sebep olabilmektedir (Bag, 2012).

Tedavi segeneklerinin belirlenmesi ve tedavi programinin sunulmasi
kabullenisi kolaylastirabilir (Ates¢i ve ark., 2003). Akciger kanseri tedavisi hiicre
tiriine gore belirlenmektedir. Kiigiik hiicreli akciger kanserinde kemoterapi esas
tedavidir. Kiiciikk hiicre dis1 akciger kanserinde ise cerrahi tedavi yapilmaktadir
(Sizlanan, 2014). Lobektomi ve pnémonektomi sagkalim sonuglarinin iyi olmasi
nedeniyle ¢ok yapilan cerrahi tedavilerdir ve bu ameliyatlar kisitlanan solunum

rezervinin artmasini sagladigi i¢in hastanin yasam kalitesini yiikseltirler (Sizlanan,



2014; Eyiiboglu, 2010). Fakat cerrahi tedavinin verdigi korku, gelecek kaygisi,
hastalik ve tedavi siirecinde yasanabileceklerin yarattigi stres hastalari olumsuz

etkilemekte ve ciddi psikolojik zorlanmaya neden olabilmektedir (Civi ve ark., 2011).

Yasam ve 6liim birbirinden ayr1 diistiniilemeyen i¢ i¢e kavramlardir (Diilger,
2014). Yani oliim yasamin bir parcasidir ve insanlar 6liim kavramini tanimlamak
amaciyla 6liime bazi anlamlar yiiklemislerdir. Oliim olgusu kimine gore yok olus,
Kimine gore baska bir yasamin baslangici, kimine gére korkung bir durum, kimine gore
stres iken kimine gore stresle basa ¢ikma yolu olarak tanimlanmistir (Cetin, 2015;
Tanhan ve Ari, 2009). Oliim hayata dair giiclii bir tehdit teskil etmektedir (Bekir,
1991). Olmek zorunda olunmasi gergegi insanda korku ve endise yaratirken ayni
zamanda var olusu anlamlandiran ve insani yasama baglayan bir neden olarak ta
goriilmektedir (Cetin, 2015; Tanhan ve Ari, 2009).

Hayatin sona ermesi ve hayatta sahip olunan herseyin bir giin sona erecek
olmas1 kaygiya neden olmaktadir. Oliim kaygis1 zaman zaman yasanilan bir duygudur.
Genel olarak olim kaygisini kisinin yok olma durumuna bagh hissettigi negatif
duygusal tepki olarak tanimlayabiliriz (Diilger, 2014). Oliim kaygisini, yasamin SOnu
hakkindaki duygular, korkular ve diisiinceler olusturur (Kotan, 2015). Ibn-i Sina 6liim
kaygisini; 0lim gercegini bilinmiyor olmasi, bedenin yok olduktan sonra kisinin
bagina neler gelecegini bilmiyor olmasi, 6ldiikten sonra ceza ve iskence edilecegine
inanilmasi, mal ve miras i¢in iiziintii duymak, oldiikten sonraki bilinmemezlikten
kaynakl1 diisiincelere baglamistir (Ince, 2011). Yasanilan bu kayg: insanlarda farkl:
sekildedir ve insanlar 6limden ayni sekilde etkilenmemektedir. Dolayisiyla 6liime
kars1 her bireyin kendi tavir ve tutumu vardir. Bu tutumlarin belirlenmesinde ise yas,
cinsiyet, sosyo-kiiltiirel etkenler, dini inanglar 6liimciil hastalik durumlari, ekonomik
faktorler ve yasam deneyimleri rol oynar (Diilger, 2014; Aktiirk, 2014; Kotan, 2015).

Akciger kanseri tedavisinde hemsirelik bakim siireci 6nemlidir. Hemsirelik
bakim siirecinde hasta bakimi1 ve tedavisini siirdiirmenin yani sira hasta ve ailesini bir

biitiin olarak degerlendirmek 6nemlidir (Demir, Bakar, 2014).



Psikososyal bakimda hemsirenin rolii, hasta ve ailenin yasam tarzi
degisikliklerine uyum saglamasina yardim etmek, uyumsuzluklari 6nlemek ve hasta
ve ailenin bas etme becerilerini gelistirerek hastaliga uyumlarint artirmaktir.
Boylelikle hastanede kalis siireleri kisalabilir ve evde aileleriyle birlikte daha fazla
zaman gecirebilirler. Bu durum hasta ve yakinlarina moral saglayabilir (Demir, Bakar,
2014).

Hemsirelerin, kanserli hastalarin umut diizeylerini degerlendirmede ve onlara
umut asilamada sorumluluklar1 vardir (Aslan ve ark, 2007). Kanser hastalarinin
yasadiklar1 soku azaltma amacli, gelecek icin umutlu olmalarina yardimci olabilecek
hemirelik yaklagimlar1 gelistirmek 6nemlidir. Bu kapsamda her bireyin kendine 6zgii
ozelliklerinin dikkate alinmasi ve iletisimde saglik ekibinin biitiin tiyelerinin hastaya
ayn1 mesajlari vermesi gereklidir (Aslan ve ark, 2007).

Hemsirelerin, kanserli hastalarin umut diizeylerini tespit ederek onlar1 hayata
baglayan aktiviteleri olanaklar dahilinde yaptirabilmeleri i¢in hastalara c¢esitli
secenekler sunmalari, Kiiltiirel 6zellikler ve umut kavrami arasindaki iliskilerin tespiti
i¢in arastirmalar yapmalari, egitim durumu diisiik diizeyde olan hasta gruplarinin umut
diizeylerinin ozellikle degerlendirilip bu hasta grubu tizerine odaklanmay: ihmal

etmemeleri nerilmektedir (Aslan ve ark, 2007).

1.2. Arastirmanin Amaci ve Sorulari

Bu ¢alisma akciger kanseri tanisi almig, tedavi yontemi olarak pndmonektomi ve
lobektomi planlanmis hastalarda 6lim kaygisini belirlemek amaciyla yapilmistir

Aragtirma Sorusu:

1. Pnémonektomi ve lobektomi olmak hastalarin 6liim kaygisini nasil etkiler?

1.3. Arastirmanin Onemi

Oliim birey ve toplumlar i¢in anlam yiiklii olmasindan dolay, iizerinde
durulmas1 gereken énemli bir olgudur. Oliimden sonrasinin bilinmemesi nedeniyle
6lim insanlar i¢in bilinmezlik ve gizem anlami ifade etmektedir. Dolayisiyla 6lim

insanlar igin siirekli merak uyandiran bir olgudur ( Acehan, 2009; A¢ikgdz, 2010).



Olime kars1 verilen tepkiler insanlarin diinyaya bakis tarzina  gore
olusmaktadir. Yasama verilen anlam ise 6liimiin algilanis seklini etkilemektedir. Oliim
diistincesi kimi i¢in sonsuz bir hayat demek, kimi i¢in tamamen yok olmak, kimi i¢in
stres iken kimi icin ise stresten kurtulmak demektir. Bu durumda bazi insanlar 6liim
icin kaygilanirken, bazilar1 sevinebilmektedir (Aday, 1984; Agcalar,2009).

Kronik ve 6liimciil hastaliklar psiko-sosyal sorunlara neden olmaktadir. Psiko-
sosyal sorunlara neden olan hastaliklar olarak kalp hastaliklari, kanserler ve kronik
akciger hastaliklar1 yliksek risk grubu olarak gosterilmektedir. Bu hastaliklar
hastalarda {iziintli, endise, limitsizlik, kendine yetememezlik, 6zgiiven eksikligiyle
birlikte 6liim korkusuyla birlikte 6lim kaygist ve intihara sebep olabilmektedir (
Aktiirk, 2014; Kotan, 2015).

Oliim deneyimlenemez ve bilinmez oldugu igin belirsizlik korkusu, aci
duyabilecegi korkusu, bedeni kaybetme ve yok olma korkusu, oliim sonrasi
cezalandirilma korkusu, yalnizlik korkusu, yakinlarini kaybetme korkusu, denetimi
kaybetme korkusu, kimlik duygusunu kaybetme korkusu, gerileme korkusu oliim
kaygisinin temelini olusturmaktadir (Cakar, 2014).

Oliim kaygisina en ¢ok etki eden etmenler; yas, cinsiyet, kisilik &zellikleri,
gelisimsel siireg, sosyokiiltiirel etmenler, dini inanglar ve oliimcil hastalik olarak
belirlenmistir.

Kanser sayis1 her gegen giin artarak insanlari tehdit etmeye devam etmektedir.
Diinya da goriilme siklig1 giderek artmakta olan kanser hastaligi, toplumlarda ciddi
derecede ekonomik yiik ve sikintiya, bireylerde maddi manevi sorunlar ve kayiplara
neden olmaktadir (Ince,2009)

Kanser hastaliginda akciger kanseri erkeklerde birinci sirada 6liim nedeni iken
kadinlarda meme kanserinden sonra ikinci sirada 6liim nedenidir. Ancak, kadinlarda
sigara kullaniminin artmasiyla birlikte akciger kanseri goriilme sikligida hizla
artmaktadir. Akciger kanseri erken belirti ve bulgu vermedigi i¢in saglik kurulusuna
hastaligin ileri evrelerinde basvurulmaktadir. Kanser hastaligi basli bagina bireyler igin
korkung¢ anlam ifade ettigi icin akciger kanserinin ileri evrelerde tani konulmasi
hastalar i¢in 6liim kaygis1 ve psiko-sosyal sorunlara neden olamaktadir. Akciger

kanseri i¢in cerrahi tedavi tanm1 ve tedavide son derece onemli bir tedavi yontemidir.



Cerrahi tedavi yontemlerinden lobektomi ve pndmonektomide amag yasam siiresini
uzatmak ve yasam kalitesini artirmayr desteklemek icindir. Ancak bazi hastalar
ameliyat sonrasi normal yasamlarina hizla devam devam ederken bazilar1 ameliyat
sonrasi siireci daha yavas atlatirlar ve hastanede kalig siireleri uzar (Halici, 2016;
Ince2011).

Cerrahi tedavi yontemi hastalar i¢in kanser tanisi konulduktan sonraki zor
stirece ek olarak 6liim kaygisini artirir ve psiko-sosyal sorunlara sebep olabilir. Bu
durum ise hastalarda iiziintii, kaygi, depresyon, intihar girisimi, panik atak, hastaliga
ve tedavi silirecine uyumsuzluk gibi etkilere sebep olabilmektedir (Ponn, 2005).

Bu calisma ile hemsirelik siirecinde hastalar ve yakinlar1 degerlendirilerek
sorunlar1 ve gereksinimleri belirlenerek yardimci olunur. Hasta ve yakinlar1 dogru
bilgilendirme ile desteklenir ve hastalik ve tedavi siireci ile ilgili korku ve kaygilarinin
azaltilmasi ve yok edilmesi saglanir. Degisik egitim programlari hazirlanarak hasta ve
yakinlarinin katilimi saglanabilinir. Psikolojik sorunlar ve psikiyatrik rahatsizliklar ile
O0lim kaygist arasindaki iliskinin belirlenecegi ve tedavi yaklasimlarinin da ele
alinarak incelenecegi arastirmalar yapilarak hem o6liimciil hastaligi olan bireylerde
hem de saglikl bireylerde 6liim kaygisinin ne diizeyde oldugu anlasilabilir. Boylelikle
hastanin hastalik ve tedaviye uyumu saglanarak iyilesmesi hizlanabilir ve hastanede

yatis siiresinin kisalmasi saglanabilir (Sarikay,2015; Sezgin,2007)
1.4. Arastirmanin Varsayimlari ve Simirhliklar

Bu ¢alismaya katilan hastalarin, yapilan anket ve 6l¢ekleri okuyup objektif

olarak yanitladiklar1 varsayilmistir.

Arastirmanin drneklemi Istanbul Anadolu Yakas1 Kuzey Kamu Hastaneler
Birligine bagli bulunan bir hastanedeki cerrahi servisi ve cerrahi yogun bakimda

yatmakta olan hastalar ile sinirlidir.

Aragtirmanin verileri demografik 6zellikler bilgi formu ve Thorson- Powell

Oliim Kaygis1 6lcegi ile elde edilen bilgilerle simirlidir.



2. GENEL BILGILER

2.1 Kanser

Kanser diinyada ve iilkemizde insanlar i¢in sorun teskil eden Onemli
hastaliklardan birisidir. Her y1l ¢ok sayida insan kanser tanisi alarak hastaligin vermis
oldugu sikintilar1 ¢cekmekte ve hayatlarin1 kaybetmektedirler (Korkut, 2006). Kanser
sayist her gegen giin artarak insanlar1 tehdit etmeye devam etmektedir (Kiziltan, 2016).
Diinya da goriilme siklig1 giderek artmakta olan kanser hastaligi, toplumlarda ciddi
derecede ekonomik yiik ve sikintiya, bireylerde maddi manevi sorunlar ve kayiplara
neden olmaktadir. Diinya kanser istatistik verilerine gore 6liim nedenleri arasinda
kanser iskemik kalp hastaligindan sonra ilk sirada yer almaktadir. Son verilere gore
diinya genelinde toplam 14,1 milyon yeni kanser vakasi gelismis olup bu saymin 8,2

milyonu kansere bagli 6liimle sonu¢lanmistir (Yetimakman, 2018).

Diinyada oldugu gibi Tiirkiye’de de kanser, hastalik yiikii ve sorunlari
bakimindan 6nem bir yere sahiptir. Tirkiye Hastalik Yiikii ve Maliyet Etkililik
calismasi, kanserin Tirkiye’deki oliimlerde kardiyovaskiiler hastaliklardan sonra
ikinci sirasinda yer aldigini belirtmektedir. Yapilan tahminlere gére kanser hastaligi
sikliginin ileriki yillarda yiiksek olabilecegi ve birinci sirada O6liim nedeni

sayilabilecegi yonilindedir (Mumcu, 2014).

Tiirkiye’de kanser goriilme sikligina bakildiginda diinyadaki diger iilkelerle
benzer oldugu goriilmektedir. Erkeklerde en sik olan kanser hastaliklari akciger ve
prostat kanseridir ve tiiriin erkeklerde kansere neden olan en 6nemli etkendir. Akciger
kanserinde teshis hastalarin yarisinda ileri evrede konulmaktadir. Kadinlarda ise meme
kanseri en sik goriilen kanser hastaligidir ve her 4 kadindan biri gliniimiizde meme

kanseri olmaya devam etmektedir (Giiltekin, Boztas, 2014).

Kanser, genetik olarak var olup yasanilan ¢evrede fiziksel, kimyasal ve
biyolojik etkenlere maruz kalinmasina bagli olarak normal hiicre DNA’sinda
degisiklik meydana gelmesiyle ortaya c¢ikan bir hastaliktir (Mumcu, 2014). Kanser;

erken tan1 alinmadigi ve tedavi edilmedigi durumlarda mortalite ve morbiditeye neden



olan, degisime ugramis hiicrelerin kontrolsiiz cogalmasi ve yayilmasiyla ortaya ¢ikan,
klinik goriiniimii, tedavisi ve yaklagimi birbirinden farkli olan ciddi bir saglik sorunu

olmaktadir (Giirsel, 2015).

Kanseri 6nlemek i¢in dncelikle kanserin nedenlerini belirlemek gerekmektedir
(Mumcu, 2014). Hiicrelerde kansere yol agan degisimler gevresel ya da genetik
olabilir. Yapilan ¢alismalarda kansere neden olabilecek kesin risk faktorleri; tiitiin ve
tiitlin rtinleri, UV 1sinlar1, asbest ve aflatoksin, beslenme ( asir1 kilo ), alkol,
radyasyon, aile hikayesi, viriisler ve bakteriler, bazi hormonlar, giines yaniklar1 olarak

gosterilmektedir (Kiziltan, 2016; Giiltekin, Boztas, 2014).

Kanser tanisi, hasta, hasta yakinlar1 ve toplum i¢in ciddi psikososyal sorunlari
ve isglicii kayiplarini beraberinde getiren bir durumdur. Boylelikle psikososyal
sorunlar, kaygi, endise, yas, caresizlik duygulari, konsantrasyon ve uyku bozuklugu
gibi tepkilere neden olur. Psikososyal sorunlar psikolojik sorunlarin habercisidir
(Sezgin ve ark., 2007). Hastalarda belirlenen psikososyal sorunlar arasinda {iziint,
ofke, caresizlik, siirekli aglama, imitsizlik, endise, ice kapanma, aile ve is yasantisina
iliskin rol kaybi, 6z giivende azalma, 6liim korkusu, kendine yetememe/ bagimli olma
endisesi, depresif goriintii ve sosyal izolasyon yer almaktadir. Tibbi hastalikla birlikte
goriilen depresyonda intihar girisimi sik olmamakla birlikte ortaya g¢ikabilmektedir
(Demir, Bakar, 2014; Halic1, Karairmak, 2016).

Kanser tanis1, hastalar icin stres verici bir durumdur. ilk olarak verilen en genel
tepki, sok ve inanmamadir. Bu donemde goériilen; taninin yadsinmasi, ve durumun
verdigi kaygi ve caresizlik duygularina kars1 bir savunmadir. sonrasinda kizginlik ve
depresyon gelisebilir. Zamanla hastanin gercegi kabul edip, enerjisini ve ruhsal giiciinii

yeni yasamina yoneltmesiyle uyum siireci baslar (Karakus ve ark., 2012).

Hastalarin kansere yiikledikleri anlamlar ve hastaligi algilayis bigimleri
kansere verilen yanit1 etkilemektedir. Ayrica tibbi, ruhsal ve sosyal etmenlerin de bu
yanit siirecinde onemli rolii vardir. Kanserin evresi, tedavinin yan etkileri, ruhsal
olgunluk, aile-arkadas destegi, ekonomik durum gibi degiskenler bu etmenler arasinda

yer almaktadir (Atesci ve ark., 2003).



Genel olarak fizyolojik durumda ve beden imajinda bozulma, sosyal destekte
yetersizlik olmasi, hastalik siirecinde gereksinimlerin zamaninda karsilanamamasi,
geemisteki olumsuz deneyimler, hastalardaki olumsuz inanglar, hastaliktan dolay:
soyutlanma, tedavilerin uzun stirmesi, aktivite siirliliklar1 gibi nedenlerden dolay1
kanserli hastalar umutsuzluk yasayabilmektedirler. Ortaya ¢ikan umutsuzluk,

depresyon ve 6zkiyim davranislarina sebep olabilmektedir (Bag, 2012).
2.2. Akciger Kanseri

Akciger kanseri kolay anlasilamayan ve ¢ogunlukla 6liimle sonuglanan bir
hastaliktir. Diinya geneline bakildiginda en fazla 6lim sebebi olan kanser tiirtidiir.
Diinya Saghk Orgiitii’niin (WHO) raporuna gore; akciger kanseri hem gelismis
iilkelerde hemde gelismekte olan {iilkelerde, erkeklerde birinci sirada 6lim sebebi,
kadinlarda ise ikinci sirada 6liim sebebi olan kanser tiiriidiir. Akciger kanseri diinya
genelinde her yil yaklasik olarak 1,6 milyon kisinin hayatini kaybetmesine neden olan
ve O0liim orani (mortalite) olduk¢a yiiksek olan bir hastaliktir (Azzawri, Dissertation,
2018). Tirkiye’de 2009 istatistiklerine gore %20,7 ile ikinci sirada 6liime sebep olan
hastaliktir (Gtiltekin, Boztas, 2014).

Akciger kanseri, normal akciger dokularindaki hiicrelerin istem ve kontrol dis1
cogalmasiyla akciger icinde bir kitle (tlimor) olusmasina sebep olur ve hastalik
boylelikle ortaya ¢ikar. Bu kitle 6nce kendi bulundugu ortamda biiyiir daha sonra
ilerleyen sathalarda ¢evre dokulara yayilir ya da dolasim yoluyla daha uzak organlara
(karaciger, kemik, beyin gibi) yayilip hasara yol acar. Bu yayilmaya ise metestaz denir
(Azzawri, Dissertation, 2018).

Akciger kanserleri mikroskop altinda izlenen kanserli hiicrelerin goriintiisiine
gore iki gruba ayrilmaktadir. Birinci grup “kiigiik hiicreli akciger kanseri” olarak
adlandirilmaktadir ve ikinci grup ise “kii¢iik hiicreli disi akciger kanseri” olarak

adlandirilmaktadir ( Azzawri, Dissertation, 2018).



- Kiigtik Hiicreli Di1s1 Akciger Kanserinin ( KHDAK ); skuamdz hiicreli
karsinom, adenokarsinom, biiyiik hiicreli karsinom olmak iizere 3 tiirii vardir (Yagci,
2015).

- Kiigtik Hiicreli Akciger Kanseri ( KHAK ); karsinoid tiimorlerdir
(Yagci, 2015 ). Kiigiik hiicreli akciger kanseri, tiim akciger kanserlerinin %80’ini
olusturmaktadir . Kiigiik hiicreli dis1 akciger kanseri ise nadir olarak goriilen, ¢ok
hizl1i yayilan, tanisi viicudun bagka boliimlerine yayilmis olarak konulan bir gruptur
(Azzawr1, Dissertation, 2018).

Akciger kanserine erken evrede tani konulamamasinin sebebi erken evrede
belirti ve bulgu vermemesidir. Erken evrede belirti ve bulgu vermemesi nedeniyle
hastalarin biiyiik bir cogunlugu ileri evrede saglik kuruluglarina bagvurmaktadir. Bu
nedenle akciger kanseri mortalitesi oldukca yiiksek olan bir hastaliktir. Akciger

kanserinde tlimoriin evresi, hastaligin seyrini ve iyilesmesini etkileyen en biiyiik

etkendir (Leslie ve ark., 1996; Aksoy, 2012).

Akciger kanserine, erken evrede tani1 konulmasi cerrahi tedavi ile basari
saglanmasi i¢in olduk¢a 6nemlidir ( Michael ve ark., 2003 ). Tan1 sonras1 5 senelik

yasam orani yaklasik %15 tir (Sarah ve ark., 1999).

2.2.1. Akciger Kanseri Etiyolojisi
Akciger kanserinde etiyolojik faktorlerin dnemi biiytiktiir.

Sigara; akciger kanserinin %90’ ina neden olan en biiyiik etkendir. Sigaranin
karsineogenezisi baglatip ilerlettigi belirtilmektedir. Giin igerisinde ka¢ adet sigara
icildigi, ne kadar siirede i¢ildigi, saigaraya baslama yasi, katran orani ve dumana
maruz kalma kanser hastaligi i¢in riski artirmaktadir. Sigara dumaninda bulunan
4000’den fazla kimyasal madde kanser olusumuna sebep olmaktadir. (Nikotinden
kaynaklanan nitrosaminler (NNK-NNN), Radon Radyasyon, Metanol, DDT Bocek
Oldiiriicti, Siyaniir , Aseton, Katran, Arsenik Fare zehiri, Biitan Cakmak gazi vs.)

(Senyigit, 2013, 2014). Pasif igici olarak sigara dumanina maruz kalmak %?20-30
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oraninda akciger kanseri riskini artirir. Kadinlarin %60-65’ 1 pasif icicilik sebebiyle
akciger kanserine yakalanmaktadir. ’Light’’ sigaralarin kanser riskini azaltti§ina dair
herhangi bir kanit yoktur. Bir nefeslik nargile ile alinan karbonmonoksit orani bir adet
sigaranin 5 katidir ve sigarada bulunan zararli maddeler nargilede daha fazla
bulunmaktadir (Senyigit, 2013,2014). Sigara birakildiginda akciger kanseri riskinin
zamanla azaldigi belirtilmektedir. Bu duruma istinaden gelismis lilkelerde sigara
kullanimin1 azaltmak ve birakilmasina tesvik etmek amacli kampanlalar yapilmistir ve

bu iilkelerde akciger kanseri goriilme sikliginin azaldigi belirtilmistir (Cakar E, 2004).

Meslek ve ¢evresel etkenler; mesleki kanserojenler en basta asbest olmak iizere
arsenik, silika, klormetil eterler, krom, hidrokarbonlar, nikel, radyasyon, mustard gazi
ve radondur (Anthony ve ark. 2003). Akciger kanseri etkeni olarak arsenik en 6nemli
cevresel etkendir. Arsenik diinya genelinde yaygin olarak bulunur ve endiistri alaninda

kullanilan bir maddedir (Anthony ve ark. 2003).

Radon; radyoaktif bir maddedir, DNA hasarina sebep olabilmektedir ve
uranyum madenlerindeki toprak ve kayalarda bulunmaktadir. Uranyum madeni
is¢ilerinde, radon igerikli malzeme kullanilan evlerde yasayanlarda akciger kanserinin
arttig1 belirtilmistir (Anthony ve ark. 2003). Bazi ¢alismalarda adenokarsinoma nedeni
arsenik, kiiciik hiicreli akciger kanseri (KHAK) nedeni uranyum ve klorometil eter ve
biiylik hiicreli akciger kanserinin nedeni olarakta vinil klorid olarak belirtilmistir
(Anthony ve ark. 2003).

Sigara kullanimmin fazlaligi, hava kirliligi ve mesleki karsinojenlere maruz
kalma nedeninin kentlerde kirsal kesime gore fazla olmasindan dolayi, kentlerde

yasayanlarin akciger kanseri siklig1 kirsal kesimlere gore daha fazladir (Yilmaz ve

ark., 2001).

Beslenme; Bazi aragtirmalarda sebze agirlikli beslenmenin akciger kanseri
riskini azalttig1 belirlenmistir. Bagka aragtirmalar gore beta karotenden (retinol veya A
vitamini) fakir beslenmenin akciger kanser riskini artirdigi gosterilmistir. Sigara i¢cen
bireylerde serum beta karoten diizeyleri igmeyenlere oranla daha diisiik bulunmustur.

A vitamininden fakir beslenenlerde akciger kanser riski orant A vitamininden zengin
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beslenenlere oranla 4-6 kat fazla oldugu belirlenmistir. Antioksidan vitaminler (C ve
E) serbest radikalleri yok edip DNA y1 oksidatif hasardan korumaktadirlar (Cakar,
2014; Ozkan, 2008).

Genetik yatkinlik; ailesinde ve akrabalarinda akciger kanseri ykiisii olanlarin
akciger kanseri riski yas, sigara igiciligi, meslek ve ¢evresel etkenden bagimsiz olarak

kendiliginden 2 kat daha yiiksektir (Ozkan, 2008).
2.2.2. Akciger Kanseri Belirti Bulgular

Akciger kanserinin belirti ve bulgulart tiimoriin tipine, yerlesimine,

biiytikliigiine, yayilim yeri ve yayilma biyiikliigiine gore degismektedir (Cakar, 2004).
En sik gortilen belirti ve bulgular;

. Merkezi  yerlesimli  tiimorlerde  havayollarinin  tikanmas1  ve

enfeksiyonlaria bagli uzun stireli okstiriik

. Kanl1 balgam ve hemoptizi

. Brons ici hava yolu tikanmasi nedeniyle ortaya ¢ikan nefes darlig

. Merkezi tiimorlerde larenks tutulumuna bagl ses kisikligi

. Ana bronslarda veya trakeda kismi tikaniklik nedeniyle Hiriltili solunum

Hastalarin akciger rontgenlerinde siipheli durum goriildiigiinde; ayrintili
goriintii  saglayan, tlimor biiylkligli ve yerini gosteren bilgisayarli tomografi
cekilmelidir. Tomografi sonrasi kesin tan1 i¢in bagvurulmasi gerekli olan yontemler
belirlenmelidir. Bronkoskopi ile biyopsi (tiimorden parg¢a alinmasi) yapilabilir.
Akciger zar1 arasinda s1vi1 birikimi varsa gogiis duvarindan igne ile girilip bu sividan
ornek aliir ve buna torasentez denir. Biyopsiler ile taniya ulagilamiyor ise tan1 amagh

cerrahi girisim olan torakotomi yapilir (Usta, 2017).
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2.2.3. Akciger Kanseri Tedavisi

Akciger kanserinde uygulanacak tedavi kiigiik hiicreli akciger kanseri
hastaliklarinda farklidir. Akciger kanserinin tipi ve evresine gore uygulanacak tedavi
degisiklik gostermektedir. Akciger kanserinde amag Oncelikle eger ki miimkiinse
hastaligi yok edebilmek, bu miimkiin degilse hastalig1 stabilleyebilmek, yasam

kalitesin ve siiresinin uzamasina yardimei olmaktir. (Giirsel, 2015)

Akciger kanseri tedavisinde uygulanan temel yoOntemler: kemoterapi,
Radyoterapi (Isin Tedavisi), cerrahi tedavi ( tiimdrlii alanin ¢ikartilmasi ), hedefe

yonelik tedavi (akilli ilaglar) (Giirsel, 2015).

Akciger kanserinin birinci ve ikinci evresinde ve metastaz yapmadigi
durumlarda tiimériin biiyiikliigiine bagh olarak cerrahi tedavi uygulanir. Ikinci evre
akciger kanseri olan hastalarin bir kisminda 4 kiir kemoterapi uygulanmaktadir. Baz1
tiglincli derece hastalarda Once kemoterapi sonra cerrahi tedavi uygulanmaktadir

(Giirsel, 2015; Yilmaz, 2018)

Kemoterapik ilaglar kanser hiicrelerine etki ederken c¢evre hiicrelerede zarar
vermektedir. Kemoterapi alan hastalarda mide bulantis1 deri dokiintiisii, saclarda
dokiilme goriilmektedir. Akilli ilag tedavisinde amag¢ sadece kanserli hiicreyi
etkilemek c¢evre hiicrelere zarar vermemektedir. Ancak bu ilaglar sadece

adenokarsinom akciger kanser tiirlinde etkili olmaktadir (Y1lmaz, 2018; Giirsel, 2015).

Radyoterapi diger tedavilere ek olarak uygulanmakta ve beyin ve kemik gibi
organlarda kanserin metastaz yaptigi durumlarda iyi sonuglar alinabilmektedir

(Giirsel, 2015; Yilmaz, 2018).

Kiiciik hiicreli akciger kanseri tanis1 konuldugunda genelde kanser yayilmig
haldedir. Bu nedenle kemoterapi uygulanir bazi hastalarda kemoterapi ile birlikte

radyoterapide uygulanabilmektedir (Y1lmaz, 2018; Demir, Celik, 2016).

Kiigiik hiicreli olmayan akciger kanseri tedavisinde tani konulduktan sonra

kanserin evresine gore cerrahi, kemoterapi, radyoterapi sirayla ya da es zamanli olarak
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uygulanabilmektedir. Akciger kanserinin ileri evresinde olan bazi hastalarda ise ,
hedefe yonelik akilli ilaglar da uygulanabilmektedir (Yilmaz, 2018; Demir, Celik,
2016).

2.2.3.1. Cerrahi Yontemler

Akciger kanserlerinin biiyiik bir kismini kii¢iik hiicreli dis1 akciger kanserleri
olusturmaktadir. Kiigiik hiicreli akciger kanserinin aksine kii¢lik hiicreli dis1 akciger
kanserinde en etkili tedavi yontemi cerrahi tedavidir. Cerrahi tedavi ile akciger
kanserinin evresi belirlenerek uygun tedavi ve takip plani ile yasam siiresi ve kalitesini

artirmak amaclanmaktadir (Siegel ve ark. 2011 ; Ponn ve ark. 2005).

Cerrahi tedavi yontemleri akciger kanserinin birinci ve ikinci evresinde
uygulanmaktadir. Akciger kanseri tedavisinde uygulanan cerrahi tedavi yontemleri;
Segmentektomi, Wedge rezeksiyon, Lobektomi, Bilobektomi, Pnémonektomi

(kendiside bir hastaliktir) (Kapdagli, 2014).

Segmentektomi; akcigerin anatomik olarak en kiigiik (2 cm den daha kiigiik)

kabul edien tiimoriiniin ¢ikarilmasidir (Kapdagli, 2014).

Wedge Rezeksiyon; tan1 veya tedavi amacgli 3 cm’den kiicliik tiimor

hiicrelerinin cerrahi teknikle ¢ikartilmasidir (Kapdagli, 2014; Ponn ve ark, 2005).

Bilobektomi; sag akcigerde sag list orta lob veya sag alt orta lobun birlikte
alinmasidir. Bilobektomi {ist veya alt orta lobda tiimoriin mindr fissiir olmasi

durumunda yapilmaktardir (Kapdagli, 2014; Ponn ve ark, 2005).

Lobektomi; akcigerlerde sagda 3, solda 2 adet lob bulunur. Akcigerlerdeki bu
bes lobdan birinde bulununan tiimoériin santral ve plevral drenaj yolu ile birlikte
cerrahi teknikle ¢gikarilmasina lobektomi denir. Ameliyat sonrasi kalan akciger plevral
boslugu doldurmaktadir. boylelikle postoperatif donemde pnomonektomi sonrasi
goriilebilen komplikasyonlar goriilmez. Yapilan arastirmalara gore %2 lik mortalite
orani ile pndmonektominin yaris1 mortalitesi vardir (Kapdagl, 2014; Pagnia ve ark.,

1998).
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Pnomonektomi; sag veya sol akcigerin tamaminin cerrahi yontemle
cikarilmasina denir. Pndmonektomi, akciger kanserinde tiimoriin tamaminin
cikarilamadigi ( lobektomi ile) durumlarda yapilmaktadir. Bu durumlar fissiirii agmis
kanserler, ana brons ve g¢evresine yerlesimli tiimorler, lenf nodlarmma ve damarlara

yayilmis tiimorlerin olmasidir (Kapdagli, 2014; Wada, Nakamura, 1998).

Akciger karsonomi sebepli yapilan pnomonektomilerde mortalite orani
lobektominin iki katidir. Sag akciger tiim akcigerin %60 1 oldugu i¢in sag
pnomonektomi mortalite ve morbiditesi sol pndmonektomiye oranla daha yiiksektir

(Kapdagli, 2014; Wada, Nakamura, 1998).

Pnomonektomi % 15 ve %75 araligi ile morbiditesi ve % 50 ile mortalitesi
yiiksek bir cerrahi yontemdir. Yapilan arastirmalara gore; yasin ileri olmasi, kan
transfiizyonu yapilmasi, operasyon siiresinin uzun olmasi, asir1 kilo kaybi, albliimin
seviyesi diistkliigli, sigara kullannmin fazla olmasi morbiditeyi tetiklemektedir.
Pulmoner emboli, kanama, ampiyem, bronkoplevral fistiil, solunum yetmezligi,
kardiyak aritmiler ve myokard enfarktiisii pnémonektominin biiyiik ve Onemli

komplikasyonlaridir (Kapdagli, 2014).
2.3. Oliim

Oliim birey ve toplumlar i¢in anlam yiiklii olmasindan dolayi, iizerinde
durulmasi gereken onemli bir olgudur. Tiirk dil kurumunun Tiirk¢e sozliigiine gore
Oliim “ insan, hayvan ve bitkide yasamin kesin ve net olarak bitmesi, sona ermesi ”’
diye tanimlanmaktadir. Genel olarak ise hayatin sona ermesi, yasamin bitmesi, yok

olma, tiikkenme, sonme anlamlarina gelmektedir (Budak, 2014; Cetin, 2015).

Oliimiin algilanmasinda dinler, inanglar, kiiltiirler, 6rf ve adetler, gelenek-
gdrenekler rol oynamaktadir. Oliim algis1 birey ve toplumlar igin 6liime karsi davranis
ve tutumlarda degisiklige neden olmaktadir (Ulker, 2016). Oliim ve 6liime kars1 tutum
ve yaklasimlardaki farkliliklar tarih boyunca degisiklikler gostermis olup, toplumlarin
kiiltiirel 6zelliklerinde cevabini bulmustur. Oliime dair gelenekler (yas tutmak, matem,

cenaze toreni, mezarliklar, 6lmek, 6len kisinin sanat eserinde temsil edilis sekli)
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toplumlarin  6liime kars1 yaklasimlarii  ve Olimi temsil edis bi¢imlerini

gostermektedir (Dursun, 2003).

Oliimden sonrasmin bilinmemesi nedeniyle insanlar igin &liim her zaman
merak uyandiran ve ilgi duyulan bir konu olmustur. Ciinkii, 6lim yasamin
anlamlandirilmasi igin onemli bir yere sahiptir. Oliimiin diisiiniiliip arastiriimasi
manevi degerlerin olusumunda énemli bir yere sahiptir. Oliime kars1 verilen tepkiler
insanlarin diinyaya bakis tarzina gore olusmaktadir. Yagama verilen anlam ise 6liimiin
algilanis seklini etkilemektedir (Erdogdu, Ozkan, 2007). Oliim diisiincesi kimi igin
sonsuz bir hayat demek, kimi i¢in tamamen yok olmak, kimi i¢in stres iken kimi i¢in
ise stresten kurtulmak demektir. Bu durumda bazi insanlar 6liim i¢in kaygilanirken,

bazilar1 sevinebilmektedir (Cetin, 2015; Karakus ve ark. 2012).

Oliim, hayatin baslangici ve sonu arasindaki siirectir ve insanlar igin
kaginilamaz bir kaderdir. Insanlar &liimiin var oldugunu bilerek yasarlar. Bu yiizden
her toplum ge¢misten giinlimiize kadar siiregte 6liimii anlamak ve agiklamaya calismak
icin oliimle ilgili distinceler, anlayiglar ve gelenekler olusturmuslardir (Yang, 2014).
Oliimii anlay1p agiklamak, hayati anlayip agiklamakla ayni anlama gelmektedir. Yani,
6liim ve hayat i icedir. Oliimiin baslangic1 ve sonunu bulmak demek, hayatin degerini
ve hayata karsi tutumu belirlemektedir.. Bu ylizden insanlar 6liim diisiincesiyle
yasamaktadirlar. Yasarken temel diisiincenin 6liim olmas1 degisik kiiltiirlerin ortaya
¢ikmasina neden olmustur (Yang, 2014). Kiiltiirel ortamin sundugu sartlar, kosullar,
Jimkanlar, bilgi durumu ve diizeyi 6lim karsisindaki tutum ve degerlendirmeleri

onemli Ol¢iilerde etkilemektedir (Erden, 1998).

Kader, kayip, yas gibi kavramlar ve bu kavramlarla gelisen ritiieller 6liimiin
kiiltiirel bir olgu oldugunu gdstermektedir. Oliim &len kisi ve digerleri arasindaki
iliskiyi ilgilendirdigi icin Oliime yiiklenen anlamlar ve oliime karsi tutum ortaya
cikmaktadir. Hayatta yer alan dogum, diigiin, evlilik faaliyetleri gibi 6liim icinde
inanglar, gelenek ve goreneklere bagl rittieller vardir (Burcu, Akalin, 2008). Cenaze
téreni, yas tuma, anma torenleri gibi ritiieller yasayanlar ile 6lmiis olanlar arasindaki

iliskiyi saglamaktadir (Agcalar, 2009). Bu ritiieller, o6lenlerin yakinlarinin
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yasayabilecegi yoksunluga bagli olumsuz etkileri dengelemeye yardimer olmakta ve
yeniden topluma katilmalarini saglamaktadir. Yapilan bazi ¢alismalarda 6liime iliskin
tutumlarin, korkularin ve disilincelerin kiiltiirel bakimdan dinsel inang ve
uygulamalarla baglantili oldugu belirtilmektedir. Oliimle ilgili inang ve uygulamalar
yasanilan ortamdan, dinden, cografyadan hatta teknolojiden etkilenerek zamanla yavas

yavas degisime ugramaktadir (Demir, Bakar, 2014; Burcu, Akalin, 2008).

Psikolojide 6liimii ilk ele alan Freud’tur. Freud’a goére 6lim bir yok olma
tehdidir ve insanlar bu tehdide karsi kendi hayal diinyalarindan ilahi inanglar
olusturmus ve gelistirmislerdir. Bu inanglar ile 6liim karsisinda korku ve gerginligi
gidermeye ¢alismaktadirlar (Kog, 2002). Varolusgu psikolojiye gore; insan eger isterse
Olimii segebilir, ama insan istesede istemese de Oliimden kacis yoktur ve bir giin
mutlaka 6liimii yasayacaktir. Oliim hayatta ¢dziimlenemeyen ama yasanmak zorunda
kalinan en biiyiik yasamsal olaydir. Yalom’a gdre 6liim varolusun iginde yer alan
sonlanma, varolmama tehdidir ve bu nedenle ilk anksiyete ve psikopatoloji
kaynagidir. Insanlarda varolmama tehdidi nedeniyle &liim korkusu, endisesi, kaygist
olusmaktadir ve insanlar enerjilerinin biiyiik bir kismini1 bu durumlarla basetmek i¢in

harcarlar (Halic1, Karairmak, 2012).

Insana 6liimii hatirlatan sebepler kronik ve &liimciil hastaliklar, cenaze
torenleri, mezarhiklardir (Unal, 2011). Kronik ve 6liimciil hastaliklar psiko-sosyal
sorunlara neden olmaktadir. PSiko-sosyal sorunlara neden olan hastaliklar olarak kalp
hastaliklari, kanserler ve kronik akciger hastaliklar1 yiliksek risk grubu olarak
gosterilmektedir. Bu hastaliklar hastalarda {iziintli, endise, Umitsizlik, kendine
yetememezlik, 6zgiiven eksikligiyle birlikte 6liim korkusuyla birlikte 6liim kaygis1 ve

intihara sebep olabilmektedir (Ozdemir, Tasc1, 2013; Akdemir ve ark. 2011).

Glinlimiizde 6liim geciktirilmeye baslanmistir ve gegmise gore 6liim daha az
diistiniilmektedir. Bunun sebepleri olarak teknolojinin gelismesi, tedavi yontemlerinin
gelismesi, televizyonlarda oliime siklikla yer verilmesi ve bu durumun duyarsizliga

yol agmasi, sagliga verilen 6nemle birlikte saglik bilincinin artmasi, agir hastaliktaki
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tedavi siireci ve 0liim siirecinin evlerde degilde saglik kuruluslarinda gergeklesmesi

soylenebilir (Unal, 2011; Durmusoglu, Ataman, 2018).
2.4. Oliim kaygisi

Insanlarin hayatlarinin kesin olarak tamamen sonlanacag: gercegi karsisinda
hissettikleri korkuya 6liim kaygisi denebilir. Oliim korkusu ve 6liim kaygis1 birbirine
karistirtlmaktadir. Korku: dis ortamdaki tehlikeli duruma Karsi olusan duygusal
tepkidir (Ozdemir, 2017). Oliim korkusuna belirsizlik durumu, bedeni kaybetme, ac1
hissi, yalmzlik kalma, yakinlarin1 kaybetme gibi korkularin neden oldugu
soylenmektedir (Yildiz, 1996). Kaygi ise nedeni bilinmeyen durum igin endise ve
gerginlik olarak hissedilen duygu durumudur (Ozdemir, 2014).

Oliim kaygisi, her insanda var olan, her tiirlii korkunun temeli olarak
diisiiniilen, insanlarin sevdiklerini, kendisini, sahip olduklarini kaybedebileceginin,
kesin olarak bir daha olmayacaginin, 6liim sonrasi bilinmezligin farkinda olmasi
sonrasi gelisen duygu olarak tanimlanabilir (Softa ve ark., 2011). Oliim ve yasam ici
ice oldugundan 6liim igin degisik anlamlar yiiklenir ve 6liime yiiklenen anlamdan
kaynakli duygular ortaya gikar. Oliim deneyimlenemez oldugu igin belirsizlik korkusu,
act duyabilecegi korkusu, bedeni kaybetme ve yok olma korkusu, 6liim sonrasi
cezalandirilma korkusu, yalnizlik korkusu, yakinlarmi kaybetmekorkusu, denetimi
kaybetme korkusu, kimlik duygusunu kaybetme korkusu, gerileme korkusu 6liim

kaygisinin temelini olusturmaktadir (Kotan, 2015).

Korkunun kaynag: bilinir fakat kaygimin herhangi somut kaynagi yoktur.
Cenaze toreni, mezarlik ziyareti, bir yakinini kaybetmek gibi durumlar kiside korkuya
sebep olur, ne zaman oOliineceginin bilinmemesi gibi durumlar ise tiim yasama

yayildigi i¢in kaygiya neden olmaktadir (Tanhan, 2007).

Oliim kaygisina psikodinamik yaklagim olarak ilk deginen Freud’dur. Freud’a
gore bilingalt1 6liimsiiz olduguna inanmakta ve 6liimii kabullenmemektedir. Oliim
kaygist ise Oliimle ilgili olmamakta ¢ocukluk déoneminde ¢oziime kavusturulmamis

sorunlarla ilgili olarak ortaya ¢ikmigtir (Ayten, 2009).
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Langs’a gore 6liim kaygisi dis ortamin tetikledigi duygusalliga karsilik olarak
verilen bilingli ve bilingsiz tepkilerin sonucu olarak yasanilandir. Oliim kaygsi iic farli
bigimdedir ve bu bigimler insanlarin duygusal gelisime énemli etkide bulunurlar (Ince,

2011).
1. Varolussal Oliim Kaygis1, 6liime kars1 hissedilen kaygidir.

2. Kagmmaci Oliim Kaygisi, dogal afetler ve diger tehdit edici durumlara karsi

olan kaygidir.

3. Koruyucu Oliim Kaygisi, insanlara duygusal ve fiziksel zarar veren

durumlara kars1 olan kaygidir.

Jung’a gore, 6liim korkusunun nedeni yasama korkusudur. Oliimden en fazla
korkan insanlar yasamaktanda en fazla korkanlardir ve bu kisiler yasama uyum
saglamakta sorun yasayanlardir. Bu durum karsisinda biligaltt siirekli geriye gider,
oliim diistincesi korkuya sebep olur. Boylelikle 6liim anlamsiz ve basit gelir kaygi

olusur (Taka, 2010).

Horney, hem korkuyu, hemde kaygiy: tehlikelere ve tehditlere kars1 gelistirilen
duygusal tepki olarak diisiinerek, korku ve kaygiyr esanlamda kullanmistir. Oliim
korkusu 6liim istegiyle birleserek bilinmeyen bir tehlikeye kars1 6liim kaygisina sebep

olur (Tanhan, Ari, 2009).

Varolusgsal yaklasimlasimlara gore kaygi , varolmanin en temel Ogesidir.
Yalom’ a gore ilk anksiyete kaynagi dliimdiir. Insanlar dliimiin kaginilmaz oldugunun
farkindadirlar ve 6liime karsi korku ve endise duyarlar (Cevik, 2010). Becker’e gore
6lim korkusu ve kaygisinin nedeni, insanlarin 6liimii siirekli diisiinmeleridir. Heidger

ise varolusun temelidir ve ayn1 zamanda varolmama tehdidir (Ertufan, 2008).

Bilisimsel yaklasimlara gore insanlar tehdit eden durumu ne kadar korkung
bulursa o kadar kaygilanir. Tehdit olarak goriilen duruma; kontrol edilemez,

korkutucu gibi nitelikler yilikler. Bu yaklasima goére insanlar 6liim i¢in olumsuz

19



diisiincelere sahiptirler. Insanlar i¢in 8liim korkung ve kétii oldugu i¢in kaygi olusturur

(Ince, 2011; Tanhan, Ar1, 2009).

Jeff Greenberg dehset yonetimi kuramini olusturmustur. Bu kuram ile kaygi ile
basetme mekanizmalarini agiklamistir. insanlar kendi liimliiliigiiniin farkindadirlar
ve 6liim kaygis1 duygusal ve bilissel bilesenden olusmaktadir. Bilissel bilesene gore
insanlar sik olarak 6limi diisiiniir ve Oliimle ilgili konulara ilgi duyar, duygusal
bilesene gore ise, tamamen yok olunacag diisiincesinin vermis oldugu gerginlik vardir

(Ince, 2011; Kalaoglu, 2010).
2.4.1. Oliim Kaygisim Etkileyen Faktorler

Oliim kaygisina en ¢ok etki eden etmenler; yas, cinsiyet, kisilik dzellikleri,
gelisimsel siireg, sosyokiiltiirel etmenler, dini inanglar ve Oliimciil hastalik olarak

belirlenmistir.

Yas; bazi arastirmalarda yaslilik doneminde pismanlik ve yasanmamislik hissi
nedeniyle oliim kaygisi genglere gore daha yiiksektir (Kotan, 2015). Bir ¢ok
aragtirmaya gore ise geng bireylerdeki 6liim kaygisi yashilardan daha yiiksektir. Oliim,
gengler i¢in bedeni kaybetme ve gelecek planlarini gergeklestirememe seklinde kaygi
yaratir, yaslilar i¢in ise aile ve ¢evrelerine kars1 islerin yarim kalmasi, isleri bitirememe
ve sorumluluklarini yerine getirememe seklinde kaygi yaratir. Yagh bireyler 6liimii
daha ¢ok diisiinerek kabullenirler bunun aksine geng nesil ise 6liimii kendilerine uzak

goriirler ve oliimle ilgili paylagimlart azdir (Sahin, 2016; Mutlu, 2013).

Cinsiyet; yapilan bazi arastirmalar gore kadinlar duygularimi erkeklere gore
daha kolay ifade edebilmektedirler ve bu konuda toplum tarafindan
desteklenmektedirler. Erkekler ise duygularini bastirirlar, kolay ifade etmezler ve
kendilerini farkli gosterirler. Bu nedenle kadinlarin 6liim kaygilar1 erkeklere gore daha
yiiksektir..Erkeklerin 6liim kaygilarinin diisiik olmas1 kaygi duymadiklar1 anlamina
gelmiyor, kaygilarini bastirtp 6liimii kabullenmiyorlar (Sarikaya, 2013; Lehto, Stein,
2009).
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Bazi arastirmalarda ise kadin ve erkekte 6liim kaygisi arasinda anlamli bir iliski
bulunmamaktadir. Sadece kadinlar erkeklere gore kaygilarin1 daha fazla yansitirlar.
Kadinlar kendileri dliince aile diizenlerinin bozulacagini diistinerek kaygi duyarlar

(Kotan, 2015).

Medeni durum; bazi calismalar gore evli ¢iftler aile ve eslerinden destek alip
olumlu yonde etkilenmektedirler. Bu duruma gore evlilerin 6liim kaygisi bekarlara
gore daha diisliktiir. Baz1 ¢aligmalara gore ise evli bireylerde oliim kaygist bekar
bireylere gore daha yiiksektir. Bunun sebebi ise, evli bireyler eslerine ve ¢cocuklarina
kars1 sorumluluk duymaktadirlar. Bagka arastirmalarda ise evli bireylerde eger ¢cocuk
varsa ¢ocuklar neslin devamimi saglar ve aileye destek olurlar. Bu nedenle evli

bireylerin 6liim kaygis1 bekarlara gore daha diisiiktiir (D6nmez,2012; Acehan,2009).

Egitim; yapilan arastirmalara gore egitim seviyesi diisiik olanlarin egitim
seviyesi yiiksek olanlara gore 6liim kaygilari yiiksek olarak goriilmiistiir. Bunun sebebi
ise egitim seviyesi diisiik olanlar tepkilerini ve streslerini daha fazla gostermektedirler.
Egitim seviyesi yliksek olanlar verilen tepkilerin nedenlerini anlayarak basa

cikabilmektedirler (Inci, Oz, 2009).

Meslek; bazi aragtirmalara gore hastaneler ve dini kurumlar gibi calisma
alanlarinda c¢alisanlarin 6liim ve oliim am ile daha fazla karsilastiklar1 i¢in 6liim
kaygilar1 daha diislik olarak belirlenmistir. Baz1 arastirmalarda ise yine hastaneler ve
dini kurumlar gibi 6liimii hatirlatic1 yerlerde calismanin 6liim kaygisinmi etkilemedigi

belirlenmistir (Kalaoglu, 2010).

Kisilik Ozellikleri; yapilan arastirmalara gore kendisine ve gevresine giiveni
olmaya, saldirgan, duygularina hakim olamayan, uyumsuz ve gergin bireylerin 6liim

kaygilart daha yiiksek olarak belirlenmistir (Kalaoglu, 2010).

Kiiltiir ve inang; kiiltiir kalicidir ve tolumlar i¢in sonsuza dek kalici olacaktir.
Kiiltiiriin gérevi inan, tutum ve davraniglar gelistirip yasam o6limii giinliik hayattan
uzaklastirlp yasam kalitesini artirmak ayrica bazi faaliyetleri hatiraya doniistiiriip

yasatmaktir. Boylelikle bireylerin 6liim kaygilarini azaltmak ve yenmeye ¢aligmalarini
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saglamaktir (Donmez, 2012). Dikkat ¢eken bir nokta ise dogu ve bati kiiltlirlerinde
olim kaygis1 farklidir. Dogu kiiltlirlerinde insanlar ¢ogunlukla kendi evlerinde
Olmektedirler. Agir, Oliimciil hastaligi olanlarda yogun tedavi uygulanmadan
hastanelerden evlerine gonderilmektediler ve son giinlerini evlerinde gegirmekte ve
evlerinde 6lmektedirler. Bati kiiltiiriinde ise insanlar hastanelerde yalniz 6lmektedirler

(Doénmez, 2012).

Oliim kaygis1 dini inanci etkileyen énemli bir etkendir. Oldiikten sonra ruhun
yasayacagi, sevdiklerine yeniden kavusulacagi gibi inanglarla 6liim kaygisi1 yenilmeye
caligilir. Bazi aragtirmalarda 6liimden sonra cezalandirilacag: diisiincesi dine bagliligi
artirir. Bu gibi inanglarin sonucuna gore inan¢ ve dinin 6liim kaygisimi diisiirmede

etkin oldugu belirtilmistir (Sarikaya, 2013).

Hastaliklar; bazi arastirmalara gore fiziksel hastaliga sahip olanlarin iki
nedenle olim kaygilar1 yiiksek bulunmustur. Birincisi hastalikta olusan depresyon
tablosu intihar1 diisiindiirebilmektedir. ikincisi ise, fiziksel hastalik sebebiyle sakatlik,

yorgun olma, islevlerini az yada hi¢ yapamama durumlarinin oldugu dénemlerdir

(Kastenbaum, 2012).

Yapilan bagka arastirmada ise kanser hastalig1 olanlar ile 6liimciil hastaligi
olmayan hastalar karsilastirilmis; kanser hastasi olan grubun 6liim kaygisinin diistiigii
belirtilmistir. Sebep olarak ise kanser hastalarinin 6liimii kabullenmis olmalar1 ve dini
inaniglar1 geregi sevdikleriyle oldiikten sonra tekrar kavusacagi diisiincesi oldugu

belirlenmistir (Kastenbaum, 2012).

Psikiyatrik hastaliklar agisindan 6lim kaygisina bakildiginda; panik atak,
psikiyatrik ilaglarin yan etkisi, fobik semptomlar, sizofreni ve asir1 alkol kullaniminda

6liim kaygisinin yiiksek oldugu belitilmektedir (Ertufan, 2008).
2.4.2. Akciger Kanseri ve Oliim Kaygisi

Akciger kanseri giliniimiizde diinya genelinde en ¢ok 6lim nedeni olan bir
kanserdir. Akciger kanseri siklig1 azaltilabilir kanser tiirli olmasina ragmen son

yillarda goriilme siklig1 hizla artmis bulunmaktadir. 2011 yilindan bu zamana kadar
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1,6 milyon yeni saptanan kanser hastaliklarinin %12.8 ‘i akciger kanseri hastaligidir.
Akciger kanseri erkeklerde sigara icimine bagl daha yiiksek goriiliirken giiniimiizde
kadinlarda da goriilme siklig1 artmaktadir. Ciinkii kadinlarda da son yillarda sigara

kullanim oran1 artmis bulunmaktadir (Uzun, 2017).

Akciger kanseri erken belirti bulgu vermediginden, akciger kanseri tanisi ileri
evrelerde konulmaktadir (Aksoy, 2012). Cerrahi tedavi akciger kanserinde en 6nemli
tedavi yontemidir. Fakat akciger kanserli hastalarin bir cogu kanserin ileri evrelerinde
saglik kuruluglarina gelmektedirler. Akciger kanserinde tani ve tedavi siirecinde de
genis bir zamana gereksinim vardir. Bu durum hastalar agisindan zaman kaybina neden

oldugu i¢in hastalarin yasam kalitesini olumsuz olarak etkilemektedir (Kaplan, 2010).

Akciger kanseri hastalardan bazilar1 cerrahi operasyon sonrasi yasamlarina
normal sekilde devam edebilirken bazilar1 ise hastanede tedavilerine devam
etmektedirler. Bu durum hastalarda kaygiya neden olmaktadir. Yasanilan kaygi
nedeniyle hastalar fiziksel, duygusal, ruhsal ¢okiintiiye girmekte ve yasam kaliteleri
olumsuz yonde etkilenmektedir (Kaplan, 2010). Akciger kanserinin tedavisi igin
yiiksek derecede dnemli olan cerrahi girisim hastalar acisindan stres, hastalarin korku
ve endise nedenidir. Ameliyat, hastalar i¢in genelde yasamda bir kayip sebebi olarak
algilanir ve hastalarin psikolojisini, 6z giivenlerini, beden imajini, , cinselliklerini ve
sosyal cevre ile iliskilerini olumsuz yonde etkiler (Yilmazer ve ark., 1994; Ozkan,

Algalar, 2009).

Hastalar i¢in akciger kanseri mortalite ve morbiditesi yiiksek hastalik oldugu
icin “6liim, , agr1 ve aci1 icinde 6lme, yasamin kontroliinii kaybedip baskalarina ve

bagkalarinin bakimina muhtag¢ olma, yok olma” anlamini tasimaktadir (Noyan, 2012).

Hastanede tedavinin uzun siirmesi buna bagli hastanede yatis siiresinin uzamast
hastalarda belirsizlik, caresizlik ve iimitsizlik hissine neden olmaktadir. Hastalar
hayatlarinin sonlanacagini, sevdiklerinden ayrilacaklarini, hayattaki sahip olduklari
seyleri  kaybedeceklerini, ac1  ¢ekerek  Oleceklerini,  Oldiikten  sonra

cezalandirilacaklarini diisiiniirler. Boylelikle hastalarda 6liim korkusu ve kaygisi
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olusur. Bu durum ise hastalarin kanser hastaligina ve tedaviye uyum saglamasini

zorlastirmaktadir (Ozkan, Algalar, 2009).
2.4.3. Oliim Kaygis1 ve Hemsirelik Yaklagim

Hemsirelik siireci uygulamalari; biitlinciil bir yaklagimdir ve hastalarin yasam
kalitesi tlizerine direk etkisi vardir. Hemsireligin biitlinciil islevi sadece hastanin
bedensel biitiinliiglinii saglamak degildir, hastanin egitimini saglayip, ayn1 zamanda
hastanin duygularini, diislincelerini, ihtiyaglarini, tepkilerini, hastanin ve ¢evresinin
ozelliklerini dikkate alarak hemsirelik siireci uygulamalarini yapmaktir (Kaplan,

2010).

Akciger kanseri hastalarin bakim ihtiyaglari fazla oldugundan hemsire bakim
verme rolil i¢in birey, aile ve sosyal ¢evresini biitiinciil degerlendirmelidir. Hemsire
hastanin bedensel, psikolojik ve sosyal sagligin1 dikkate almanin yani sira bakim
verenleri ve diger aile bireylerinide dikkate almalidir. Hasta ve bakim verenlerin varsa
problemlerini 6grenip yardimci olmak, kendilerini giivende hissetmelerini saglamak,
streslerini azaltmak, morallerini yiikseltmek ve sorunlarla basa ¢ikmak konusunda
egitimci, yardimci ve rehber olmak hemsirenin profesyonel rolllerindendir (Berber K,
2014).

Hemsire hastanin stres, korku, ve kaygisini azaltmak amacli cerrahi miidahale
oncesinde hastay1 psikolojik olarak hazirlamali ve hastali§i, yapilacak ameliyati,
ameliyat siireci ve sonras1 hakkinda bilgilendirmelidir (Ozkan, Algalar, 2009). Hastaya
yaklasimda empati yapmak, ilgili, anlayishh ve destek olmak son derece énemlidir.
Hasta soru sormasi cesaretlendirilmeli ve soru sordukga hastaya anlayish sekilde
dogru bilgilerle agiklama yapilmalhdir (Ozkan, Alcalar, 2009). Hastanin hastaligs,
tedavi siireci, cerrahi tedavi ve kaybedilecek organi ile ilgili endise ve korkular1 varsa
bunlar1 rahatlikla ifade etmesi saglanmali, hastaya destek olunarak tedavi ve bakima
uyumu artirilmaya ¢aligtlmalidir (Ozkan, Algalar, 2009). Psikiyatrik uyum sorunlar
olan hastalarda ameliyat sonras1 komplikasyon gelisme riski yiiksektir olmaktadir. Bu
nedenle kaygi, depresyon gibi psikiyatrik sorunlar gelistiginde farkedilip zamaninda

miidahale edilmelidir (Ozkan, Algalar, 2009). Hastaya ameliyat sonras1 hemsirelik
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girisimleri son derece Onemlidir. Hastanin bedenini kabullenmesinde yardimci
olunmali, psikolojik agidan destek verilmeli ,tedavi ve bakimi i¢in cesaretlendirilerek

uyum saglamasi ve sorumluluk almasi saglanmalidir (Ozkan, Algalar, 2009).
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3. YONTEM

3.1. Arastirma Modeli
Bu arastirma lobektomi ve pnomonektomi olacak hastalarda o6lim

kaygisini belirlemek amaciyla tanimlayici ve iliski arayici olarak yapilmistir.

3.2. Evren ve Orneklem

Arastirma Ekim 2017/ Eylul 2018 tarihleri arasinda yuratalmastar.
Aragtirmanin evrenini bir kamu hastanesinde Ekim 2017- Ocak 2018 tarihleri arasinda
Akciger Kanseri tanis1 alan ve lobektomi ve pnomonektomi planlanan tiim hastalar
olusturmustur. Arastirmanin 6rneklemini ise EKim 2017- Ocak 2018 tarihleri arasinda
cerrahi servisinde ve cerrahi yogun bakim {initesinde yatan, dahil edilme kriterlerini
saglayan ve arastirmayi kabul eden 110 hasta olusturmustur.

Calismanin 6rneklem biiyiikliigiinii ve yeterliligini belirlemek igin priori

( Onciil ) gii¢ analizi yapilmistir. Yapilan giic analizinde ¢alismanin 0,05 anlamlilik
diizeyinde % 95 giiven araliginda ve orta etki biiyiikliigiinde ( d=0,30 ) % 80 giice
ulagsmak i¢in ( korelasyon analizinin yapilacagi karsilastirma igin ) en az 84 kisiye
ulagilmasi gerektigi belirlenmistir. Bu ¢alismaya veri kayiplarida gz oniine alinarak
%30 yedek alindiginda caligmaya en az 109 katilimcinin alinmasi gerektigi
hesaplanmastir.

Arastirmaya dahil edilme kriterleri;

- Hastaya akciger kanseri tanis1 konulmus olmasi

- Hastaya lobektomi pnémonektomi operasyonu planlanmis olmasi

- 18-65 yas arasi olmasi

- Tletisim kurabilmesi

- Hastanin zihinsel yeterliliginin olmasi

- Okuma yazma biliyor olmasi

- Tirkce konusabilmesi

- Aragtirmaya katilmay: kabul etmesi

26



3.3. Veriler ve Toplanmasi
Arastirmanin verileri hastaya yonelik hazirlanmis Kisisel Bilgi Formu (EK-1)
ve Thorson Powell Oliim Kaygisi Olgegi (TPOKO) (EK-2) kullanilarak elde

edilmistir.

3.3.1. Demografik Ozellikler Bilgi Formu

Arastirmaci tarafindan, literatiir dogrultusunda gelistirilen hastaya yonelik
sosyodemografik ve saglik hastalik durumu ile ilgili bilgiler yer almaktadir. Hastaya
yonelik demografik bilgiler, cinsiyet, yas, egitim, aile ve hastalik gibi 12 soruyu igeren
sosyodemografik soru formu kullanilmistir.

3.3.2. Thorson-Powell Oliim Kaygis1 Ol¢gegi

Thorson-Powell Oliim Kaygis1 Olgegi hem 6liim kaygisini gok yonlii lgen ve
besli derencelendirmeye sahip olan bir 6lgektir. (Thorson ve Powell, 1994)

Thorson ve Powell (1994) yaslar1 16 ile 60 ve tistii arasinda degisen 92°si erkek,
486’s1 kadmn (21 Kisi cinsiyetini belirtmemis) toplam 599 Kisi tizerinde yaptiklari

calismayla 6l¢ek dogru yanlis formunda 25 maddeye indirgenmistir.

Thorson ve Powell (1988) yapmis olduklari arastirma sonucunda o&lgegin
cronbach alfa giivenirlik katsayisi. 80 bulunmustur. Yapilan faktor analizi sonucunda
Olgek 4 faktorli bulunmus faktorler soyle adlandirilmistir: 1-6liimle ilgili belirsizlik,
2- 1zdirap ¢ekme, 3- 6lim siireci ve 4- ¢iirime ve bozulma. RDAS, dogru-yanlis
formunda 25 maddeden ibaret olup, dl¢ekten alinabilecek 6liim kaygi puani 25-75
araliginda degismekte ve puanin artmasi 6liim kaygisinin yiiksekligini gostermektedir.
Onceleri yash deneklere kolaylik olmasi icin dogru yanlis formatiyla uygulanan bu
olgek, daha sonra yapilan arastirmalarda begli likert formatina donistiiriilmiis, 6lgegin
doldurulmasinda yaslhilarin pek problem yasamadiklarinin gézlemlenmesi iizerine

olgegin son sekli besli likert formatinda kalmistir.(Thorson-Powell, 1989).

Thorson ve Powell (1992) yilinda yeniden ele alinan 6l¢ek yapilan calismayla
son seklini almistir. Olgek son sekliyle besli liker formunda 25 maddeden
olusmaktadir. “Oliim Kaygis1 Olgegi”nin 17 maddesi, “Tabutlar beni huzursuz eder”
maddesinde oldugu gibi olumlu ciimle yapisinda (RDAS’da bulunan olumlu ctimle
yapisindaki maddeler;1, 2, 3, 5, 6, 7, 8, 9, 12, 14, 15, 16, 18, 19, 20, 22, 24.
maddelerdir), diger 8 madde ise, “kansere yakalanmaktan o6zel bir korku
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duymuyorum” maddesinde oldugu gibi olumsuz ciimle yapisindadir. (RDAS’da
bulunan olumsuz ciimle yapisindaki maddeler; 4, 10, 11, 13, 17, 21, 23, 25.
maddelerdir). RDAS’dan en diisiik 0,132 en yiiksek 100 puan alinabilmekte olup,
puanlarin yiiksek olmasi, kaygi diizeyinin yiiksek olduguna isaret etmektedir (Karaca
ve Yildiz, 2001).

Thorson-Powell Oliim Kaygis1 Olgeginin (OKO) Tiirkce’ye uyarlama
calismalar1 Karaca ve Yildiz (2001) tarafindan gergeklestirilmistir. Ayrica Karaca
(2000) tarafindan yapilan galismada olgegin, test-tekrar test giivenirlik katsayisi .90
olarak bulunmustur. OKO’niin gegerliligini saptamak amaciyla faktdr analizi
yapilmustir. Sonugta 6lgekte 6zdegerleri 1°den biiyiik olan 4 temel faktor bulunmustur
“Fiziksel ve ruhsal fonksiyonlar1 kaybetme kaygis1” (maddeler: 2, 3, 6, 7, 12, 14, 18,
19, 22) , “Ote alemle ilgili kaygilar” (maddeler: 9, 13, 15, 16, 20, 23) (maddeler: 4, 11,
17, 25) “glirime ve bozulma ile ilgili kaygilar”, (maddeler: 1, 5, 8, 10, 21, 24) olan
“Oliim stireci ve 1zdirap ¢cekme ile ilgili kaygilar.”

ThorsonPowell tarafindan gelistirilen, Yildiz ve Karaca (2001) tarafindan
Tiirk¢e’ ye uyarlanan 6lgekte; 17°si olumlu, 8’1 olumsuz olmak iizere toplam 25 madde
bulunmaktadir. Bes dereceli Likert tipi Olgektir. (Fikrime Cok Uygun=4, Fikrime
Uygun=3, Karasizim=2, Fikrime Aykiri=1, Fikrime Cok Aykiri=0). Olgekte; Olumlu
climle yapisindaki maddeler: 1, 2, 3, 5,6, 7, 8, 9, 12, 14, 15, 16, 18, 19, 20, 22, 24
maddelerdir. Olumsuz ciimle yapisindaki maddeler: 4, 10, 11, 13, 17, 21, 23, 25
maddelerdir. Oliim Kaygis1 Olgegi’ nden en diisiik 0, en yiiksek 100 puan alinmakta

olup, puanlarin yiiksek olmasi, 6liim kaygisinin yiiksek oldugu anlamina gelmektedir.

3.4. Verilerin Coziimlenmesi ve Yorumlanmasi
Veriler, SPSS for Windows 17 paket programi ile analiz edilmistir. Verilerin
analizinde sayilar, yiizdelikler, en az ve en cok degerler ile ortalama ve standart

sapmalarin yani sira asagidaki tabloda yer alan istatistiksel analizler kullanilmistir.
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Tablo 3.1. Verilerin Analizinde Kullanilan Istatistiksel Testler

Normal | Normal

psikiyatrik tan1 alma durumu ile
Olcek ve alt boyutlarinin
karsilastirilmasinda;

gruplarda t testi

Degisken dagilan dagilmayan
olciimlerde olciimlerde
Cinsiyet, calisma durumu,
birlikt kisil
irlikte yasanan kisiler ve Bagimsiz

Ogrenim durumu, medeni
durum, gelir

Fiziksel ihtiyaglari
karsilama durumu, sorunlarla basa
¢ikma sekli, 6liimii ifade etme ile
6lcek ve alt boyutlarinin
karsilagtirilmasinda;

Varyans
Analizi (Ileri
analiz olarak
varyansin
homojen dagildig:
durumlarda LSD
ve Tukey HSD,
dagilmadig
durumlarda
Dunnet C testi
kullanilmugtir.

Thorson-powell 6liim kaygisi 6l¢egi ve alt
boyut puanlari ile hastanede kalis siiresi
arasindaki iliskinin incelenmesi

Spearman

korelasyon analizi

I¢ tutarhilik

Cronbach a katsayis1

Verilerin normallik dagilimi

Kurtosis ve skewness kat sayilari

Tablo 3.2. Verilerin Normallik Dagilim Analizleri

Skewness Kurtosis

" Test S.E. Test S.E.
Yas 110  0.298 0.23  -0.781  0.457
Fiziksel ve ruhsal fonksiyonlari kaybetme kaygist 110  0.586 023 -0.756  0.457
Ote alemle ilgili kaygilar 110 -0.079 0.23 0.627  0.457
Ciirtime ve bozulma ile ilgili kaygilar 110 0.446 0.23  -0.857 0.457
Oliim siireci ve 1stirap ¢ekme 110  0.505 0.23  -0.823  0.457
Fiziksel ve ruhsal fonksiyonlari kaybetme kaygist 110  0.930 023  -0.632 0.457
Ameliyat sonrasi hastanede kalig siiresi * 110 2461 0.23 6.315  0.457

* Normal dagilmayan veriler
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Tablo 3.3. Calismada Kullanilan Olgeklerin Cronbach a Katsayilari

Cronbach a
Oliim Kaygis1 Olgegi 0.908
Fiziksel ve ruhsal fonksiyonlar1 kaybetme kaygisi 0.853
Ote alemle ilgili kaygilar 0.682
Ciirime ve bozulma ile ilgili kaygilar 0.586
Oliim siireci ve 1stirap gekme 0.668
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4. BULGULAR
Bu béliimde, arastirma kapsamina alinan hastalarm Thorson-Powell Oliim

Kaygis1 Olgegi’ nin genel ve alt puan ortalamalarina iliskin bulgulara yer verilmistir.

Tablo 4.1. Katilmcilarin Tanimlayici Ozelliklerinin Dagilimi

n %
o Kadin 42 38.2
Cinsiyet Erkek 68 618
Okuryazar degil 13 11.8
Okuryazar 4 3.6
. Ikokul 34 30.9
Ogrenim durumu .
Lise 32 29.1
Universite 25 22.7
Lisansiistii 2 1.8
Evli 73 66.4
Medeni durum Bekar 14 12.7
Esi Olmiis 23 20.9
Calisiyor 41 37.3
Calisma Durumu
Calismiyor 69 62.7
Sosyal Giivence Var 110 100.0
Diisiik 23 20.9
Gelir Orta 75 68.2
Yiiksek 12 10.9
Yalniz 24 21.8
Birlikte Yasanan Kisiler .
Aile ile 86 78.2
) Hig 13 11.8
Fiziksel Ihtiyaclar1 Karsilama Kismen 17 15.5
Durumu '
Bagimsiz 80 72.7
Evet 24 21.8
Psikiyatrik Tani
Hayir 86 78.2
Kendi basima 50 455
Sorunlarla Basa Cikma Sekli ~ Cevremdekilerden yardim/destek alarak 47 42.7
Ibadet ederek 13 11.8
Kader 26 23.6
Korkung bir olay 27 24.5
Son 27 245
Oliimii ifade Etme Anlamsizlik/ belirsizlik 2 1.8
Ceza 1 9
Kurtulus 27 24.5
N Min. Max. Ort. SS.
Yas 110 27 89 54.92 15.59

31



Tablo 4.1°e gore, katilimcilarin %61.8°1 erkek, %30.9’u ilkokul mezunu,
%66.4’1 evli ve %62.7’si ¢aligmamaktadir. Katilimcilarin tamaminin sosyal giivencesi
bulunmaktadir, %68.2’sinin gelir diizeyi ortadir, %78.2’si ailesiyle yasamaktadir ve
%72.7’s1 fiziksel ihtiyaglarin1 bagimsiz olarak karsilamaktadirlar. Katilimcilarin
%78.2°s1 psikiyatrik tan1 almamuslardir, %45.5’1 sorunlarla kendi basina basa
cikmaktadir ve %24.5°1 6limi “korkung bir olay”, “son” veya “kurtulus” olarak ifade
etmektedirler. Katilimcilarin yas ortalamast 54.92+15.59 olup, 27-89 arasinda
degismektedir.

Tablo 4.2. Thorson-Powell Oliim Kaygis1 Olgcegi, Alt Boyutlar1 ve Ameliyat

Sonras1 Hastanede Kalis Siirelerinin Dagilim1

n Min. Max. Ort. SS.
Fiziksel ve Ruhsal
Fonksiyonlari
Kaybetme Kaygist 110 8.00 30.00 17.91 5.86
Ote Alemle Ilgili 110 500 2300  16.80 3.23
Kaygilar
Ciirtime ve Bozulma
fle Tlgili Kaygilar 110 7.00 16.00 10.95 2.19
Olim Siireci ve Istrap 110 1900 2300  16.35 3.20
(_;ekme
Olim Kaygis1 Toplam 110 45.00 88.00 62.01 12.52
Ameliyat sonrasi

Tablo 4.2’ye gore, katilimcilarin Fiziksel ve Ruhsal Fonksiyonlar1 Kaybetme Kaygisi
puan ortalamalar1 17.91+5.86, Ote Alemle Ilgili Kaygilar puan ortalamalari 16.80+3.23,
Ciiriime ve Bozulma Ile Ilgili Kaygilar puan ortalamalar1 10.95+2.19, Oliim Siireci ve Istirap
Cekme puan ortalamalar1 16.35+£3.20 ve Oliim Kaygist Toplam puan ortalamalari

62.01+12.52°dir. Ameliyat sonrasi hastanede kalis siiresi ortalama 5.84+5.36 giindiir.
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Thorson-Powell Oliim Kaygis1 Olgegi, alt boyutlar1 ve yas arasindaki iliskinin

incelenmesi Tablo 4.3’de sunulmustur.

Tablo 4.3. Thorson-Powell Olim Kaygis1 Olgegi, alt boyutlar1 ve yas

arasindaki iliskinin incelenmesi

Yas
Fiziksel ve Ruhsal Fonksiyonlar1 T -0.568"
Kaybetme Kaygisi p 0.000
o a I r -0.352
Ote Alemle Ilgili Kaygilar 0 0.000
Ciiriime ve Bozulma ile Tlgili r -0.460
Kaygilar p 0.000
. r -0.585"
Oliim Siireci ve Istirap Cekme 0 0.000
o r -0.566"
Oliim Kaygis1 Toplam 0 0.000

* Sperarman korelasyon analizi kullanilmustir.

Tablo 4.3’e gore, Fiziksel ve Ruhsal Fonksiyonlar1 Kaybetme Kaygisi, Ote
Alemle Ilgili Kaygilar, Ciiriime ve Bozulma ile Tlgili Kaygilar, Oliim Siireci ve Istirap
Cekme ve Oliim Kaygis1 Toplam puan ile yas arasinda negatif yonlii, diisiik diizeyli
anlamli iligki bulunmaktadir (p<0.05). Yas arttik¢a; Fiziksel ve Ruhsal Fonksiyonlari
Kaybetme Kaygisi, Ote Alemle Ilgili Kaygilar, Ciiriime ve Bozulma ile lgili Kaygilar,
Oliim Siireci ve Istirap Cekme ve Oliim Kaygis1 Toplam puani azalmaktadir.

Tammlayic1 ozelliklere gére Thorson-Powell Oliim Kaygisi Olgegi ve Alt

Boyut puanlarinin karsilagtirilmasi Tablo 4.4.’de sunulmustur.
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Tablo 4.4. Tanimlayic1 Ozelliklere Gére Thorson-Powell Oliim Kaygis1 Olgegi ve Alt Boyut Puanlarmin Karsilastiriimasi

Fiziksel ve Ruhsal

Ciiriime ve

Fonksiyonlar1 Ote Ié;emll(:l:lglll Bozulma ile Tlgili ?51:1;1; Slg:li:nvee Ohfl_n(; If:ri’]gls}
Kaybetme Kaygisi el Kaygilar rap P
n Ort SS Ort. SS Ort. SS Ort. SS Ort. SS
Kadin 42 18.74 6.35 17.10 3.14 10.98 2.18 16.64 3.34 63.45 13.64
Cinsiyet Erkek 68 1740 552 1662 330 1094 222 1616 313 6112 1180
Onemlilik t=1.168 t=0.752 t=0.081 t=0.764 t=0.950
p=0.245 p=0.454 p=0.936 p=0.447 p=0.344
Okuryazar degil 13 1331 2.56 16.08 1.26 10.08 1.26 14.31 1.44 53.77 3.35
Okuryazar 4 1475 4.99 16.00 2.16 9.75 1.26 15.25 2.75 55.75 6.70
Tkokul 34 17.00 5.54 16.41 2.99 10.35 1.79 15.38 2.88 59.15 11.12
Ogrenim durumu LS8 32 1784 559 1622 374 1069 247 1638 318 6113 1253
Universite 25 21.88 5.69 18.72 3.23 12.64 2.04 18.64 3.16 71.88 12.79
Lisansiistii 2 21.00 8.49 15.00 1.41 12.50 0.71 19.00 2.83 67.50 10.61
Onemlilik F=5.274 F=2.543 F=5.277 F=5.562 F=6.024
p=0.000 p=0.033 p=0.000 p=0.000 p=0.000
Evli 73 18.49 5.64 16.79 3.32 10.86 2.18 16.51 3.13 62.66 12.32
Bekar 14 22.64 5.75 18.29 4.18 12.93 2.06 19.21 3.14 73.07 13.49
Medeni durum g Gimiis 23 1317 274 15.91 1.73 10.04 1.55 14.09 1.50 53.22 3.62
Onemlilik F=15.833 F=2.408 F=8.818 F=14.182 F=13.881
p=0.000 p=0.095 p=0.000 p=0.000 p=0.000
Calisiyor 41 20.98 6.60 17.68 3.63 12.20 2.24 18.34 3.21 69.20 14.49
Calisma Durumu _Cal1smiyor 69 1609 451 1628 287 1022 181 1516 256 5774 885
Onemlilik t=4.196 t=2.121 t=4.798 t=5.403 t=4.581
p=0.000 p=0.038 p=0.000 p=0.000 p=0.000
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Tablo 4.4. Tanimlayic1 Ozelliklere Gére Thorson-Powell Oliim Kaygis1 Olgegi ve Alt Boyut Puanlarmin Karsilastiriimasi-devami

Fiziksel ve Ruhsal

Ciiriime ve

Fonksiyonlar1 Ote Ié;emll(:l:lgili Bozulma ile ilgili ?sl:lf; Sig:lﬁnvee Oliil_lg If:%gm
Kaybetme Kaygisi el Kaygilar rap P
n Ort. SS Ort. SS Ort. SS Ort. SS Ort. SS
Diisiik 23 1487  3.71 15.04 1.92 0.87 1.01 14.83 1.53 54.61 4.63
Orta 75 18.61 6.22 17.28 3.42 11.28 2.36 16.60 3.50 63.77 13.55
Gelir Yiiksek 12 19.33 5.23 17.17 3.04 11.00 2.22 17.67 2.74 65.17 11.35
Snemlilik F=4.229 F=4.588 F=3.828 F=4.059 F=5.573
p=0.017 p=0.012 p=0.025 p=0.020 p=0.005
Yalmz 24 1775 594 16.96 3.47 11.13 2.42 16.46 3.48 62.29 13.74
Birlikte Yasanan  Ajle ile 86 17.95  5.87 16.76 3.18 10.91 2.14 16.31 3.14 61.93 12.25
Kisiler . . t=-0.150 t=0.270 t=0.429 t=0.194 t=0.124
Onemlilik _ _ _ _ _
p=0.881 p=0.787 p=0.669 p=0.846 p=0.901
N Hic 12.62 226  15.85 1.34  10.54 161  13.85 146  52.85 2.73
Eﬂ;;glm Kismen 13.82 3.00 16.24 1.89 9.71 1.16  14.76 1.44 5453 4.06
Karsilama Bagimsiz 19.64 5,79  17.08 3.62  11.29 234  17.09 336 65.09 13.28
Durumu Snemiilik F=16.628 F=1.119 F=4.132 F=9.435 F=10.482
p=0.000 p=0.331 p=0.019 p=0.000 p=0.000
Evet 24 15.71 5.16 15.96 3.54 9.96 1.63 15.21 2.26 56.83 8.81
Psikiyatrik Tam _Hayr 86 18.52 5.92 17.03 3.12 11.23 2.26 16.66 3.36 63.45 13.06
Onemiilik t=-2.114 t=-1.451 t=-3.093 t=-2.476 t=-2.899
p=0.037 p=0.150 p=0.003 p=0.016 p=0.005
Kendi basima 50 20.12 5.63 16.94 3.90 11.56 2.29 17.52 3.16 66.14 13.19
Cevremdekilerden
Sorunlarla Basa  sardim/destek alarak 47 1668  5.85 16.77 2.83 10.51 2.15 15.74 3.12 59.70 12.01
Cikma Sekli ibadet ederek 13 1385  2.67 16.38 1.33 10.23 1.36 14.00 1.41 54.46 2.70
Onemiilik F=8.829 F=0.155 F=3.753 F=8.762 F=6.468
p=0.000 p=0.857 p=0.027 p=0.000 p=0.002
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Tablo 4.4. Tanimlayic1 Ozelliklere Gére Thorson-Powell Oliim Kaygis1 Olgegi ve Alt Boyut Puanlarmin Karsilastiriimasi-devami

Fiziksel ve Ruhsal

Ciiriime ve

Fonksiyonlar1 Ote Ié;emll(:l:lglll Bozulma ile Tlgili ?sl:lf; Slg:li:nvee Ohfl_n(; If:%gm
Kaybetme Kaygisi el Kaygilar rap P
n Ort. SS Ort. SS Ort. SS Ort. SS Oort. SS
Kader 26 16.27 2.43 15.04 1.71 9.54 1.10 14.54 1.82 55.38 3.96
Korkung bir olay 27 26.89 1.67 20.85 1.99 13.85 1.10 21.04 1.26 82.63 3.18
Son 27 1541 2.12 15.78 2.22 10.52 1.83 15.93 1.73 57.63 4.30
Oliimii ifade Anlamsszlrk/ 2 2300 0.0 7.50 3.54 10.50 2.12 14.00 1.41 55.00 4.24
Etme belirsizlik

Ceza 1 18.00 . 15.00 . 7.00 . 10.00 . 50.00 .
Kurtulus 27 12.63 2.66 16.22 1.78 10.04 1.37 14.22 1.50 53.11 4.03

Onemlilik F=128.672 F=38.325 F=33.217 F=68.046 F=204.903

p=0.000 p=0.000 p=0.000 p=0.000 p=0.000
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Tablo 4.4°de gorildigi gibi, Fiziksel ve Ruhsal Fonksiyonlari Kaybetme
Kaygist alt boyutu i¢in, cinsiyete ve birlikte yasanan kisilere gére puan ortalamalari
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamsizdir (p>0.05).

Ogrenim durumu, medeni durum, ¢alisma durumu, gelir, fiziksel ihtiyaclari
kargilama durumu, psikiyatrik tani alma, sorunlarla basa ¢ikma sekli ve dliimii ifade
etme durumuna gore puan ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir
(p<0.05). Calisanlarin ve psikiyatrik tani almayanlarin puan ortalamalar1 daha
yiiksektir.

Ogrenim duruma gére farkin hangi gruptan kaynaklandigimi belirlemek iizere
yapilan ileri analizde (Dunnet C); Okuryazar olmayanlarin puan ortalamalarinin, lise
ve iiniversite mezunlarindan diisiik oldugu belirlenmistir.

Medeni duruma gore farkin hangi gruptan kaynaklandigini belirlemek {izere
yapilan ileri analizde (Dunnet C); Esi 6lmiis olanlarin puan ortalamalarinin, evli ve
bekarlardan diisiik oldugu belirlenmistir.

Gelir durumuna gore farkin hangi gruptan kaynaklandigini belirlemek iizere
yapilan ileri analizde (Dunnet C); gelir durumu diisiik olanlarm puan ortalamalarinin
orta olanlardan, diisiik oldugu belirlenmistir.

Fiziksel Ihtiyaglari Karsilama Durumuna gore farkin hangi gruptan
kaynaklandigini belirlemek iizere yapilan ileri analizde (Dunnet C); Ihtiyaglarmi
bagimsiz olarak karsilayanlarin puanlarmin, hi¢ karsilamayan ve kismen
karsilayanlardan yiiksek oldugu belirlenmistir.

Sorunlarla Baga Cikma Sekline gore farkin hangi gruptan kaynaklandigini
belirlemek iizere yapilan ileri analizde (Dunnet C); Sorunlarini kendi bagina ¢ozenlerin
puan ortalamalarinin, ¢evredekilerden yardim alarak ve ibadet ederek c¢ozenlerden
yiiksek oldugu belirlenmistir.

Oliimii Ifade Etme durumuna goére farkin hangi gruptan kaynaklandigini
belirlemek iizere yapilan ileri analizde (LSD); Oliimii korkung bir olay olarak
tanimlayanlarin puan ortalamalarinin, 6liimii; kader, son, anlamsizlik/belirsizlik, ceza ve
kurtulus olarak tanimlayanlardan yiiksek oldugu belirlenmistir.

Tablo 4.4°de goriildigii gibi, Ote Alemle Iigili Kaygilar alt boyutu icin;

cinsiyete, medeni durum, birlikte yasanan Kkisiler, fiziksel ihtiyaglari karsilama
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durumu, psikiyatrik tant alma durumu ve sorunlarla basa ¢ikma sekline gére puan
ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamsizdir (p>0.05).

Ogrenim durumu, Calisma Durumu, Gelir ve Oliimii Ifade Etme durumuna
gore puan ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.05).
Calisanlarin puan ortalamalar1 daha yiiksektir.

Ogrenim duruma gére farkin hangi gruptan kaynaklandigimi belirlemek iizere
yapilan ileri analizde (Dunnet C); Okuryazar olmayanlarin puan ortalamalarinin,
iniversite mezunlarindan diisiik oldugu belirlenmistir.

Gelir durumuna gore farkin hangi gruptan kaynaklandigini belirlemek iizere
yapilan ileri analizde (Dunnet C); gelir durumu diisiik olanlarin puan ortalamalarinin
orta olanlardan, diisiik oldugu belirlenmistir.

Oliimii Ifade Etme durumuna gore farkin hangi gruptan kaynaklandigini
belirlemek {izere yapilan ileri analizde (LSD); Oliimii korkung bir olay olarak
tanimlayanlarin puan ortalamalarinin, 6liimii; kader, son, anlamsizlik/belirsizlik, ceza ve
kurtulus olarak tanimlayanlardan yiiksek oldugu belirlenmistir.

Tablo 4.4°de goriildiigii gibi, Ciiriime ve Bozulma Ile Iigili Kaygilar alt boyutu
icin, cinsiyete ve birlikte yasanan kisilere gore puan ortalamalari arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamsizdir (p>0.05).

Ogrenim durumu, medeni durum, ¢alisma durumu, gelir, fiziksel ihtiyaglari
karsilama durumu, psikiyatrik tani alma, sorunlarla basa ¢ikma sekli ve dliimii ifade
etme durumuna gore puan ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir
(p<0.05). Calisanlarin ve psikiyatrik tani almayanlarin puan ortalamalar1 daha
yiiksektir.

Ogrenim duruma gore farkin hangi gruptan kaynaklandigini belirlemek iizere
yapilan ileri analizde (Dunnet C); Universite mezunu olanlarin puan ortalamalarimin,
okuryazar olmayan, ilkokul ve lise ve mezunlarindan yiiksek oldugu belirlenmistir.

Medeni duruma gore farkin hangi gruptan kaynaklandigini belirlemek {izere
yapilan ileri analizde (LSD); Bekarlarin puan ortalamalarimin evli ve esi Olgmiis
olanlardan daha yiiksek oldugu belirlenmistir.

Gelir durumuna gore farkin hangi gruptan kaynaklandigini belirlemek {izere
yapilan ileri analizde (Dunnet C); gelir durumu diisiik olanlarin puan ortalamalarinin orta

olanlardan, diigiik oldugu belirlenmistir.
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Fiziksel Ihtiyaglar1 Karsilama Durumuna gore farkin hangi gruptan
kaynaklandigii belirlemek iizere yapilan ileri analizde (Dunnet C); Ihtiyaglarini
bagimsiz olarak karsilayanlarin puanlarinin, kismen karsilayanlardan yiiksek oldugu
belirlenmistir.

Sorunlarla Basa Cikma Sekline gore farkin hangi gruptan kaynaklandigini
belirlemek iizere yapilan ileri analizde (LSD); Sorunlarini kendi basina ¢oézenlerin
puan ortalamalarinin, ¢evredekilerden yardim alarak ve ibadet ederek ¢ozenlerden
yiiksek oldugu belirlenmistir.

Oliimii ifade Etme durumuna gére farkin hangi gruptan kaynaklandigimi
belirlemek {izere yapilan ileri analizde (Dunnet C); Oliimii korkung bir olay olarak
tanimlayanlarin puan ortalamalarinin, 6liimii; kader, son, anlamsizlik/belirsizlik, ceza
ve kurtulus olarak tanimlayanlardan yiiksek oldugu belirlenmistir.

Tablo 4.4°de goriildiigii gibi, Oliim Siireci ve Istirap Cekme alt boyutu igin;
cinsiyete ve birlikte yasanan kisilere gore puan ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel
olarak anlamsizdir (p>0.05).

Ogrenim durumu, medeni durum, ¢alisma durumu, gelir, fiziksel ihtiyaclari
karsilama durumu, psikiyatrik tani alma, sorunlarla basa ¢ikma sekli ve 6liimii ifade
etme durumuna gore puan ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir
(p<0.05). Calisanlarin ve psikiyatrik tani almayanlarin puan ortalamalari daha
yiiksektir.

Ogrenim duruma gére farkin hangi gruptan kaynaklandigimi belirlemek iizere
yapilan ileri analizde (Dunnet C); Universite mezunlarinin puan ortalamalarinin,
okuryazar olmayan ve ilkokul mezunlarindan yiiksek oldugu belirlenmistir.

Medeni duruma gore farkin hangi gruptan kaynaklandigini belirlemek iizere
yapilan ileri analizde (Dunnet C); Esi 6lmiis olanlarin puan ortalamalarinin, evli ve
bekarlardan diisiik oldugu belirlenmistir.

Gelir durumuna gore farkin hangi gruptan kaynaklandigini belirlemek tizere
yapilan ileri analizde (Dunnet C); gelir durumu diislik olanlarin puan ortalamalarinin
geliri orta ve yliksek olanlardan, diisiik oldugu belirlenmistir.

Fiziksel Ihtiyaglar1 Karsilama Durumuna gore farkin hangi gruptan

kaynaklandigini belirlemek iizere yapilan ileri analizde (Dunnet C); ihtiyaglarini
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bagimsiz olarak karsilayanlarin puanlarinin, hi¢ karsilamayan ve kismen
karsilayanlardan yliksek oldugu belirlenmistir.

Sorunlarla Basa Cikma Sekline gore farkin hangi gruptan kaynaklandigin
belirlemek iizere yapilan ileri analizde (Dunnet C); Sorunlarini kendi basina ¢ozenlerin
puan ortalamalarinin, ¢evredekilerden yardim alarak ve ibadet ederek ¢ozenlerden
yiiksek oldugu belirlenmistir.

Oliimii ifade Etme durumuna gore farkin hangi gruptan kaynaklandigini
belirlemek iizere yapilan ileri analizde (LSD); Oliimii korkung¢ bir olay olarak
tanimlayanlarin puan ortalamalarinin, 6liimii; kader, son, anlamsizlik/belirsizlik, ceza
ve kurtulus olarak tanimlayanlardan yiiksek oldugu belirlenmistir.

Tablo 4.4°de goriildiigii gibi, Oliim Kaygis: Toplam puani icin; cinsiyete ve
birlikte yasanan kisilere gére puan ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamsizdir (p>0.05).

Ogrenim durumu, medeni durum, ¢alisma durumu, gelir, fiziksel ihtiyaclari
karsilama durumu, psikiyatrik tan1 alma, sorunlarla basa ¢ikma sekli ve 6liimii ifade
etme durumuna gore puan ortalamalari arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir
(p<0.05). Calisanlarin ve psikiyatrik tant almayanlarin puan ortalamalar1 daha
yiiksektir.

Ogrenim duruma gore farkin hangi gruptan kaynaklandigini belirlemek iizere
yapilan ileri analizde (Dunnet C); Okuryazar olmayanlarin puan ortalamalarinin,
ilkokul ve lise mezunlarindan diisiik oldugu belirlenmistir.

Medeni duruma gore farkin hangi gruptan kaynaklandigini belirlemek iizere
yapilan ileri analizde (Dunnet C); Esi 6lmiis olanlarin puan ortalamalarinin, evli ve
bekarlardan diisiik oldugu belirlenmistir.

Gelir durumuna gore farkin hangi gruptan kaynaklandigini belirlemek iizere
yapilan ileri analizde (Dunnet C); gelir durumu diisiik olanlarin puan ortalamalarinin
geliri orta ve yliksek olanlardan, diisiik oldugu belirlenmistir.

Fiziksel fhtiyaglar1 Karsilama Durumuna gore farkin hangi gruptan
kaynaklandigmni belirlemek {izere yapilan ileri analizde (Dunnet C); Ihtiyaglarm
bagimsiz olarak karsilayanlarin puanlarinin, hi¢ karsilamayan ve kismen

karsilayanlardan yiiksek oldugu belirlenmistir.
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Sorunlarla Basa Cikma Sekline gore farkin hangi gruptan kaynaklandigini
belirlemek iizere yapilan ileri analizde (Dunnet C); Sorunlarmi kendi basina
¢Ozenlerin puan ortalamalarinin, ¢evredekilerden yardim alarak ve ibadet ederek
¢Ozenlerden yliksek oldugu belirlenmistir.

Oliimii ifade Etme durumuna gére farkin hangi gruptan kaynaklandigim
belirlemek {izere yapilan ileri analizde (LSD); Oliimii korkung bir olay olarak
tanimlayanlarin puan ortalamalarin, 6liimii; kader, son, anlamsizlik/belirsizlik,
ceza ve kurtulus olarak tanimlayanlardan yiiksek oldugu belirlenmistir.

Thorson-Powell Oliim Kaygis1 Olgegi ve Alt Boyut Puanlar ile hastanede kalis

stiresi arasindaki iligkinin incelenmesi Tablo 4’de sunulmustur.

Tablo 4.5. Thorson-Powell Oliim Kaygis1 Olgegi ve Alt Boyut Puanlari ile Hastanede

Kalis Siiresi Arasindaki Iliskinin Incelenmesi

Ameliyat sonrasi hastanede kalig siiresi

Fiziksel ve Ruhsal Fonksiyonlar1 Kaybetme r 0412
Kaygisi P 0.000
— ' r -0.095
Ote Alemle Ilgili Kaygilar D 0.324
T r -0.202"
Ciirlime ve Bozulma Ile Ilgili Kaygilar D 0.034
- r -0.407™
Oliim Siireci ve Istirap Cekme P 0.000
- r -0.397"
Oliim Kaygis1 Toplam p 0.000

* Sperarman korelasyon analizi kullanilmustir.

Tablo 4.5’e gore, Fiziksel ve Ruhsal Fonksiyonlar1 Kaybetme Kaygisi,
Ciiriime ve Bozulma Ile Ilgili Kaygilar, Oliim Siireci ve Istirap Cekme ve Oliim
Kaygis1 Toplam puani ile Ameliyat sonras1 hastanede kalis siiresi arasinda negatif
yonli, diisiik diizeyli anlamli iliski bulunmaktadir (p<0.05). Fiziksel ve Ruhsal
Fonksiyonlar1 Kaybetme Kaygisi, Ciiriime ve Bozulma Ile ilgili Kaygilar, Oliim

Siireci ve Istirap Cekme ve Oliim Kaygis1 Toplam puani arttikga Ameliyat sonrasi
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hastanede kalis siiresi azalmaktadir. Ote Alemle Tlgili Kaygilar puani ile Ameliyat
sonrast hastanede kalis siiresi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir ilsiki

bulunmamaktadir (p>0.05).
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5. TARTISMA

Akciger Kanseri giiniimiizde goriilme siklig1 giin gegtikce artan, erken belirti
ve bulgu vermedigi i¢in tani ve tedavi amaciyla saglik kuruluslarina ge¢ basvurulan,
bu nedenle ileri evrelerde tan1 konulabilinen bir hastaliktir. Morbidite ve mortalitesi
oldukea yiiksek olan bir kanser tiiridiir. Akciger kanseri hastalar igin cerrahi tedavi
yasam kalitesi ve yasam siiresini uzatmakta yiiksek derecede onem arzeden bir
yontemdir. Ancak hastalar i¢in akciger kanseri tanisi erken konulamadigindan ve
cerrahi tedavi genelde hastalar igin 6liim korkusu ve kaygisina neden olabilmektedir
(Leslie ve ark., 1996; Aksoy, 2012). Bu arastirma akciger kanseri olan ve cerrahi

tedavi planlanan hastalarda 6liim kaygisini belirlemek amaciyla gergeklestirilmistir.

Fortner ve Neimeyer 1999 yilinda 6liim kaygisi ve bazi degiskenlerin (yas, ego,
cinsiyet, fiziksel ve psikolojik sorunlar, din) incelendigi, yaymlanmis ve
yaymlanmamis 49 adet calismay1 inceleyip 6zetlemistir. Bunun sonucunda ise bazi
degiskenlerden farkli olarak yas ile 6liim kaygisi arasinda iliski bulunamamigtir
(Fortner ve Neimeyer, 1999). Yine baska bir ¢alismada Kalish ve Reynolds 434
yetigkini 3 yas grubuna bolerek yaptiklari aragtirmada 6liim kaygisini genclerde %40,
orta yasta %25, yasllarda ise %10 olarak gostermislerdir (Kalish and Reynolds, 1977;
Karaca, 2000). Bazi aragtirmalarda ise beklentiye uygun sekilde yas ile birlikte 6liim
kaygisiin arttig1 belirtilmistir. Ulkemizde Erdogdu ve Ozkan’in yaptig1 arastirmada
16 yas iistii bireyleri degerlendirmisler ve arastirmaya gore 60 yas iistli bireylerde 60

yas altina oranla daha yiiksek bulunmustur (Erdogdu ve Ozkan, 2007).

Bu calisma, yas araligi 27 ve 89 arasinda degisen 110 kisi degerlendirilerek
yapilmistir. Calismada 6lim kaygisi puan ortalamasinin yiiksek oldugu bulundu.
Ancak aralarindaki iliskiye bakildiginda yas arttikca 6liim kaygisinin azaldigi tespit
edildi. Ulkemizde yasli bireylerde genclere oranla 6liim diisiincesi daha fazladir ve
daha ¢ok dile getirilir. Yaslh bireylerde 6liim diisiincesi ile birlikte dine yonelim daha
fazladir. Islam dinine gére 6ldiikten sonra sonsuz bir hayat ve sevdiklerine kavusma

inanig1 vardir. Bu durumlarin yas artik¢a 6liim kaygisini azalttigr diistiniilmektedir.

Cinsiyet ve 0liim kaygis1 arastirmalarinda daha ¢ok kadinlarin erkeklere oranla
oliim kaygilarinin yiiksek oldugu belirtilmistir (Kaloglu, 2010). Kiiltiirel 6zelliklere

gore kadinlar duygularmi daha kolay disa vurmalar icin cesaretlendirilirken,
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erkeklerin ise daha gii¢lii olmalart i¢in duygularim1 yansitmamalar1 gerektigi
belirtilmektedir (Kaloglu, 2010). Karaca, Erzurum il merkezinde 573 kisiye yaptigi
arastirmasinda kadinlarin erkeklere oranla daha fazla o6liim kaygisi hissettikleri
sonucuna varmistir (Karaca, 2000). Ayten’in 6liim kaygisinin iki farkli kiiltiirdeki
degisimini inceleyen arastirmasinda kadinlarin 6liim kaygis1 orani erkeklerden yiiksek
bulunmustur (Ayten, 2009). Kumcagiz ve Yilmaz’in 6grenciler iizerinde yaptigi
arastirmada yine kiz 6gerncilerin, erkek Ogrencilere oranla dliim kaygilarn yiiksek
cikmigtir (Kumcagiz ve Yilmaz, 2012). Yine baska bir ¢alismada Y1ldiz’in tiniversite
Ogrencileri ile yaptig1 calismada da aymi sekilde kiz &grencilerin 6liim kaygilar
erkeklere gore daha fazla ¢ikmustir (Yildiz, 2014). Bunlarin aksine Fortner ve
Neimeyer’in yapilmis 49 arastirmayi inceleyip degerlendirerek yaptigi calismada
cinsiyet ile 6liim kaygisi arasinda anlamli bir iliski olmadigin1 belirtmislerdir (Fortner,

Neimeyer, 1999).

Bu calismada 42 kadin ve 68 erkek hasta degerlendirilmistir. Fortner ve
Neimeyer’in arastirma sonucu belirttikleri gibi bu c¢alismada da cinsiyet ve 6lim
kaygisi arasinda anlamli bir iliski olmamasina ragmen kadinlarin toplam 6liim kaygisi
puanlar1 erkeklere oranla biraz daha yiiksek bulunmustur. Ulkemizde erkek
cocuklarina erkekler aglamaz, duygularimi dile getirmez, erkek birey giicliidiir,
cesurdur, miicadelecidir gibi durumlar ve kiz ¢ocuklarina ise daha duygusal durumlar
yiiklenmesi nesilden nesile aktarilmaktadir. Bu aktarilan durumlara gére kadinlarin
olim kaygilarin1 kolaylikla dile getirmelerinden kaynakli 6lim kaygisit puaninin

yiiksek oldugu diisiiniilmektedir.

Erdogdu ve Ozkan yapmis olduklari calismada egitim diizeyi yiikseldikge 6liim
kaygisinin azaldigin1 belirtmislerdir (Erdogdu, Ozkan, 2007). Dagli baska bir
arastirmada yaslh bireylerde egitim diizeyi orani arttikga 6liim kaygisinin azaldigini
belirtmistir (Dagli, 2010). Oztiirk’e gore yiiksek egitim diizeyinde 6liim kaygismin az
olma nedeni ¢alisma alanlarindaki yogunluktan kaynakli dlimii diiginmemeleridir
(Oztiirk,2010,52). Bu arastirmalarin aksine Y1ldiz yaptig1 arastirmada egitim durumu
ve Oliim kaygisi arasinda iliski bulunmadigini belirtmistir (Yildiz, 2014). Bir baska
arastirmada ise Karaca; ortaokul ve lise mezunlarinin, fakiilte mezunlarindan daha az

oliim kaygisi hissettiklerini belirtmistir (Karaca, 2000, 328).
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Bu ¢aligmada hastalarin egitim diizeyi ve 6lim kaygisi arasinda istatistiksel
olarak anlamli iligki bulunmustur. Okur-yazar olmayanlarin puan ortalamalarinin,
ilkokul ve lise mezunlarindan diisiik oldugu belirlendi. Bu sonug¢ diger yapilan
calismalarin sonuglari ile benzerlik gostermektedir. Ulkemizde gelecek kaygisi, sahip
olduklarimi (mal, miilk, kariyer) kaybetme korkusu, kontroliinii kaybetmeme istegi,
6liimii daha az diistinme, 6liim sonrast hakkindaki bilinmezlik korkusu gibi durumlarin

egitimli bireylerde 6liim kaygisini artirdigi diistiniilmektedir.

Dagli’'nin yaptig1 calismada ise medeni durum ve Olim kaygisi arasinda
anlamli bir iliski bulunmadig1 belirtilmistir (Dagl, 2010). Oztiirk’{in yaptig1 ¢alismada
da medeni durum ve 6liim kaygisi arasinda iliski saptanmamistir (Karaca, 1997).
Karaca ise bu arastirmalardan farkli olarak bekarlarin 6liim kaygilarinin evlilerden
yiiksek oldugunu belirtmistir (Karaca, 1997). Evli olanlarin 6lim kaygilarinin diisiik
olmasinin sebebinin sikintili, stresli donemlerinde esleri ve ¢ocuklarindan destek

gormelerinden kaynakli oldugu diistintilmektedir.

Bu ¢alismanin sonucuna gore hastalarin medeni durumlar ile 6liim kaygilar
arasindaki iliski istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Esi 6lmiis olanlarin puan
ortalamalarinin, evli ve bekarlardan diisiik oldugu belirlenmistir. Esi 6lmiis bireylerin
eslerini kaybetmelerinden kaynakli oliimiin uzak olmadigim1 diisiinmeleri, 6lim
oncesi, 6liim an1 ve 6lim sonrasi siire¢ ( dini torenler, cenaze torenleri) bireylerin
Oliime kars1 bakis acis1 ve tutumlarinda degisiklige neden olmasindan kaynakli 6liim
kaygilarinin evli ve bekarlardan diisiik oldugu diiliniilmektedir. Evli ve bekar
bireylerin ise ailesine kars1 sorumluluk hissi, gelecek kaygisi, oliidiikten sonra
arkasinda birakacagi kisileri diisiinmesinden kaynakli 6liim kaygilarinin yiiksek

oldugu distiniilmektedir.

Yildizin yaptig1 arastirmada sosyo-ekonomik diizey ile 6liim kaygis1 arasinda
anlamli iligki bulunmadigi belirtilmistir(Y1ldiz, 2014). Cinar’in ¢alismasina gore
sosyo-ekonomik diizeyi ile 6liim kaygis1 arasinda negatif yonde bir iliski olsa da
anlamlilik seviyesinde olmadigi belirtilmistir (Cinar, 2015). Y1ldiz’in ¢alismasina gore
sosyo-ekonomik diizey diistiikge, 6liim kaygisi puani yiiksek bulunmustur. Ancak bu
egilimin anlamli olmadigi belirtilmistir (Y1ldiz, 1998). Bu calismalarin aksine Aday’in

tiniversite Ogrencilerini degerlendirdigi calismada, sosyo-ekonomik diizeyi diisiik
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olanlarin, sosyo-ekonomik diizeyi yliksek olanlara oranla 6liim kaygilarinin yiiksek
oldugu sonucuna vardigini belirtmistir (Aday, 1984). Senol, yaslilar1 degerlendirdigi
bir arastirmasinda sosyo-ekonomik diizeyi yiiksek olanlarin 6liim kaygilarimin daha

yiiksek oldugunu belirtmistir (Senol,1989).

Bu ¢alismada sosyo-ekonomik durum ile 6lim kaygisi puan ortalamalari
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli ¢ikmistir. Gelir durumu diisiik olanlarin
puan ortalamalarinin geliri orta ve yiiksek olanlardan, diisiik oldugu belirlenmistir.
Gelir durumu yiiksek olanlarda; sahip olduklarini (mal, miilk, kariyer) kaybetme

korkusundan kaynakli 6liim kaygisininin yiiksek oldugu diistiniilmektedir.

Oztiirk ve arkadaslar1 yash bireylerle yaptigi arastirmada 200 hastay (117
erkek, 83 kadin) degerlendirmislerdir. Arastirma sonucunda fiziksel hastalik ve 6liim
kaygisi arasinda anlamli bir iliski bulunmadig sonucuna varmislardir (Oztiirk, 2011).
Fortner ve Neimer’in meta-analizi sonucunda ise fiziksel problemleri olan bireylerin

oliim kaygilarinin daha fazla oldugu saptanmustir ( Fortner, Neimeyer, 1999 ).

Bu caligmada fiziksel hastalik ve 6liim kaygis1 puan ortalamalari arasindaki
fark istatistiksel olarak anlamli ¢ikmustir. Fiziksel ihtiyaglarimi bagimsiz olarak
karsilayanlarin puanlarinin, hi¢ karsilamayan ve kismen karsilayanlardan yiiksek
oldugu belirlenmistir. Fiziksel ihtiyaglarin1 kismen karsilayanlarin ya da hig
karsilayamayanlarin 6liim distlincesinin daha fazla oldugu, olimi daha fazla
benimsedikleri, 6liimii bir kurtulus olarak gormeleri, din ve inanca daha fazla

yonlenmelerinden kaynakli bu sonucu ortaya ¢ikardigi diigiiniilmektedir.

Richardson ve arkadaslarinin 1428 yetiskin bireyle yaptig1 ¢aligmada Gteki
diinyanin varligina olan inancin 6liim kaygisini azaltmada etkili oldugu sonucunu elde
etmislerdir (Richardson ve ark., 1983). Maglio 6liim egitim programlarinin etkililigini
ve O0liim kaygisin1 kapsayan 62 arastirmanin meta-analizini yapmis ve arastirmanin
sonucunda egitime katilanlarin 6liim kaygisinin katilmayanlara oranla daha diigiik
oldugu sonucuna varmistir (maglio 1992). Tanhan yaptig1 arastirmada 6liim kaygisiyla
bas etme egitiminin Oliim kaygisini diisiirmede etkili oldugu sonucuna varmistir

(Tanhan 2007).

46



Bu caligmada sorunlarla basa ¢ikma sekli ve 6liimii ifade etme durumuna gore
puan ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir. Sorunlarini kendi
basina ¢Ozenlerin puan ortalamalarinin, g¢evredekilerden yardim alarak ve ibadet
ederek c¢ozenlerden yiiksek oldugu belirlenmistir. Oliimii korkung bir olay olarak
tanimlayanlarin puan ortalamalarinin, 6liimii; kader, son, anlamsizlik/belirsizlik, ceza
ve kurtulus olarak tanimlayanlardan yiiksek oldugu belirlenmistir. Oliimiin gizemli ve
bilinmez olmasi nedeniyle bazi bireyler 6liimii ac1 ¢ekmek, cezalandirilmak, yasamin
sonlanmast olarak tanimlayarak, 6liimii korkung bir olay olarak gérmektedirler. Bu

durumun 6lim kaygisini artirdigi diistiniilmektedir.
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6. SONUC

6.1. Ozet

Amag¢: Bu calisma pnomonektomi ve lobektomi olacak hastalarda 6lim
kaygisin1 belirlemek amaciyla yapilmistir.

Yontem: Arastirmanin evrenini, Istanbulda bir kamu hastanesinde akciger
kanseri tanist almis olan hastalar olusturmustur. Arastirmanin Orneklemini,
arastirmaya dahil edilme kriterlerini karsilayan 110 kisi olugturmustur. Veriler;
aragtirmaci tarafindan literatiir taranarak olusturulan Demografik Ozellikler Bilgi
Formu ve Thorson- Powell Oliim Kaygist Olgegi kullanilarak toplanmistir. Verilerin
istatitiksel analizinde Veriler, SPSS for Windows 17 paket programi ile analiz
edilmistir. Istatistiksel analiz olarak; Bagimsiz gruplarda t testi, Varyans Analizi (ileri
analiz olarak varyansin homojen dagildigi durumlarda LSD ve Tukey HSD,
dagilmadigi durumlarda Dunnet C testi, Cronbach o katsayisi, Kurtosis ve skewness
kat sayilar1 kullanilmistir.

Bulgular: Arastrimaya katilanlarin %61.8’i erkek, %30.9’u ilkokul mezunu,
%66.4’1 evli ve %62.7’s1 calismamaktadir. Katilimcilarin tamaminin sosyal giivencesi
bulunmaktadir, %68.2’sinin gelir diizeyi ortadir, %78.2’si ailesiyle yasamaktadir ve
%72.7’s1 fiziksel ihtiyaglarin1 bagimsiz olarak karsilamaktadirlar. Katilimcilarin
%78.2°s1 psikiyatrik tan1 almamuslardir, %45.5’1 sorunlarla kendi basina basa
cikmaktadir ve %24.5°1 6liimii “korkung bir olay”, “son” veya “kurtulus” olarak ifade
etmektedirler. Katilimcilarin yas ortalamasi 54.92+15.59 olup, 27-89 arasinda
degismektedir.

Katilimcilarin Fiziksel ve Ruhsal Fonksiyonlar1 Kaybetme Kaygisi puan
ortalamalar1 17.91+5.86, Ote Alemle Ilgili Kaygilar puan ortalamalar1 16.80+3.23,
Ciiriime ve Bozulma Ile Tlgili Kaygilar puan ortalamalar1 10.95+2.19, Oliim Siireci ve
Istirap Cekme puan ortalamalar1 16.35+3.20 ve Oliim Kaygisi Toplam puan
ortalamalar1 62.01+12.52°dir. Ameliyat sonras1 hastanede kalis siiresi ortalama
5.84+5.36 giindiir.

Oliim Kaygis1 Toplam puani igin; cinsiyete ve birlikte yasanan kisilere gore
puan ortalamalari arasindaki fark istatistiksel olarak anlamsizdir. Ogrenim durumu,

medeni durum, calisma durumu, gelir, fiziksel ihtiyaglar1 karsilama durumu,
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psikiyatrik tan1 alma, sorunlarla basa ¢ikma sekli ve 6liimii ifade etme durumuna gore
puan ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir.

Fiziksel ve Ruhsal Fonksiyonlar1 Kaybetme Kaygis1, Ciiriime ve Bozulma Ile
Ilgili Kaygilar, Oliim Siireci ve Istirap Cekme ve Oliim Kaygis1 Toplam puani ile
Ameliyat sonras1 hastanede kalis siiresi arasinda negatif yonlii, diisiik diizeyli anlaml
iliski bulunmaktadir. Fiziksel ve Ruhsal Fonksiyonlari Kaybetme Kaygisi, Ciirlime ve
Bozulma ile Ilgili Kaygilar, Oliim Siireci ve Istirap Cekme ve Oliim Kaygis1 Toplam
puan arttikca Ameliyat sonrasi hastanede kalis siiresi azalmaktadir. Ote Alemle Tlgili
Kaygilar puani ile Ameliyat sonrasi hastanede kalis siiresi arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir ilsiki bulunmamaktadir

Sonu¢ ve yorum:

6.2. Yargi

Sonuglar incelendiginde cinsiyet ile 6liim kaygisi arasinda anlamli bir iligki
bulunamamistir. Yas Ogrenim durumunda; okuryazar olmayanlarin &liim kaygilari
ilkokul ve lise mezunlarindan diisiik ¢ikmistir. Esi 6lmiis olanlarin 6liim kaygilar, evli
ve bekarlardan diisiik ¢cikmistir. Gelir durumu diisiik olanlarin 6liim kaygilari, geliri
orta ve yiksek olanlardan diisik c¢ikmustir. Thtiyaglarim1 bagimsiz  olarak
karsilayanlarin 6liim kaygilari, hi¢ karsilamayan ve kismen karsilayanlardan yiiksek
olarak belirlenmistir. Sorunlarmm1 kendi basina ¢ozenlerin Olim kaygilari,
cevredekilerden yardim alarak ve ibadet ederek c¢o6zenlerden yiliksek olarak
belirlenmistir. Oliimii korkung bir olay olarak tanimlayanlarin 6liim kaygilari ise,
Oliimii; kader, son, anlamsizlik/belirsizlik, ceza ve kurtulus olarak tanimlayanlardan

yiiksek olarak belirlenmistir.

6.3. Oneriler
Oliim kaygisinin nedenlerini daha iyi belirleyecek duygu ve diisiinceleri elde
edebilmek amagli anket ve 6l¢ekle veri toplanmasina ek olarak projektif (yansitmali)

ve deneysel 6l¢clim yontemlerinin denenmesi daha yararl olabilir.

Psikolojik sorunlari ve 6liim kaygisini azaltabilecek terapotik yontemler ve

egitim programlart ile ilgili calismalar yapilmalidir. Boylelikle bireyler hastalik,
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hastalik siireci, anksiyete, depresyon gibi ruhsal sorunlar ve kaygi bozukluklariyla

daha kolay basa ¢ikabilirler.

Oliim kaygisiyla bas etme egitim programlar1 gelistirilip farkli demografik
Ozelliklere sahip bireylerde etkin olup olamadigi test edilebilir. Bu programlar ile 6liim
kaygis1 diisiiriiliip yasam amaci belirlenebilir ve uyumsuzluk, saldirgan olma, siddet

gibi olumsuz durumlar engellenebilir.

Hemsirelik siirecinde hem hasta birey hem ailesi birlikte degerlendirilmelidir.
Hastalik, hastalik ile bas etme ve tedavi siirecine katilim saglanmasi igin egitim
programlar1 diizenlenebilir. Stres ve kaygiy1 azaltmaya yonelik beslenme, egzersiz ve

egitim programlar1 planlanip uygulanabilinir.

Hemsirelerin, kanserli hastalarin umut diizeylerini tespit ederek onlar1 hayata
baglayan aktiviteleri olanaklar dahilinde yaptirabilmeleri i¢in hastalara cesitli
secenekler sunmalari, Kiiltiirel 6zellikler ve umut kavrami arasindaki iligkilerin tespiti
i¢in arastirmalar yapmalari, egitim durumu diisiik diizeyde olan hasta gruplarinin umut
diizeylerinin 6zellikle degerlendirilip bu hasta grubu {iizerine odaklanmay1 ihmal
etmemeleri onerilmektedir.

Psiko-sosyal bakimda hemsire ayrica hasta ve yakinlarinin hastalik nedeniyle
yasam tarzindaki degisikliklere uyum saglamalarima yardimci olmali, hasta ve
ailesinin yararlt olmayan uyumlarint 6nlenmesini saglayarak sorunlarla bas etme
becerilerini gelistirmelerine yardimci olarak hastaliga ve tedaviye uyumlarinin
artmasin1 saglamalidir. ( Karadakovan ve Etiaslan, 2010 ).

Hemsire , hastalarin psikolojik durum ve 1iyilik halini aralikli olarak
sorgulamal1 ve Olgiimlerle degerlendirmeli, terapotik iliski kurarak etkin iletisim
kurmali ve tanilama yapmalidir. (Fortinasit ve Holoday, 1996; Young ve Unachukwu,
2012).

Hemsire anksiyete ile basetme becerilerini ve sorun ¢6zme becerilerini
gelistirmelidir. Boylelikle agri, iiziintii, ansiyete, suisid diisiincesi ve girisimi gibi
sorunlarda ¢oziimcii olarak diger ekip tiyeleriyle igbirligi i¢cinde olmalidir. ( 6zdemir

ve tas¢1, kronik hastaliklar ve bakim)
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EKLER

EK 1 : BILGILENDIRILMiS ONAM FORMU
.1..120..

BILGILENDIRILMiIS ONAM FORMU

LUTFEN BU DOKUMANI DIKKATLICE OKUMAK ICIN ZAMAN AYIRINIZ

Sizi SIBEL GUREL tarafindan  yiiriitilen “LOBEKTOMI
PNOMONEKTOMI OLACAK HASTALARDA OLUM KAYGISI” bashkl
arastirmaya davet ediyoruz. Bu arastirmaya katilip katilmama kararini vermeden 6nce,
arastirmanin neden ve nasil yapilacagini bilmeniz gerekmektedir. Bu nedenle bu
formun okunup anlasiimas: biiyiik 6nem tasimaktadir. Eger anlayamadiginiz ve sizin

i¢in agik olmayan seyler varsa, ya da daha fazla bilgi isterseniz bize sorunuz.

Bu calismaya katilmak tamamen goniilliiliik esasina dayanmaktadir. Calismaya
katilmama veya katildiktan sonra herhangi bir anda ¢alismadan c¢ikma hakkinda

sahipsiniz. Cahsmayi yamtlamaniz, arastirmaya katihm i¢in onam verdiginiz

biciminde yorumlanacaktir. Size verilen formlardaki sorulari yanmtlarken kimsenin
baskis1 veya telkini altinda olmayin. Bu formlardan elde edilecek bilgiler tamamen

arastirma amac ile kullanilacaktir.

Aragtirmayla Ilgili Bilgiler:

Arastirmanin Amact: Bu c¢alismada lobektomi pnomonektomi olacak
hastalarda demografik ozelliklerle oliim kaygis1 iliskisini belirlemek acamli
yapilmustir. Arastirmanin Igerigi: 12 soruluk Demografik Bilgi Formu, 25 soruluk
Thorson-Power Oliim Kaygis1 Olgegi ve 84 soruluk Psikolojik Iyilik Hali Olgegini

icermektedir.

Arastirmanin Nedeni: Tez ¢alismasi

o1




Calismaya Katilim Onayi:
Yukarida yer alan ve arastirmadan once katilimciya/gontllilye verilmesi
gereken bilgileri okudum ve katilmam istenen ¢alismanin kapsamini ve amacini,

gonilli olarak tizerime diisen sorumluluklari tamamen anladim. Calisma hakkinda

vazili ve sozlii aciklama asagida adi belirtilen arastirmaci tarafindan yapildi, soru

sorma ve tartisma imkan: buldum ve tatmin edici yanitlar aldim. Bana, calismanin

muhtemel riskleri ve faydalari s6zlii olarak da anlatildi. Bu ¢alismayi istedigim zaman

ve herhangi bir neden belirtmek zorunda kalmadan birakabilecegimi ve biraktigim
takdirde herhangi bir olumsuzluk ile karsilasmayacagimi anladim.Bu kosullarda s6z
konusu arastirmaya kendi istegimle, hicbir baski ve zorlama olmaksizin katilmayi
kabul ediyorum.

Katilimcinin (Kendi el yazisi ile)

Imzasi:

(Varsa) Velayet veya Vesayet Altinda Bulunanlar Icin:

Veli veya Vasisinin (kendi el yazisi ile)

Imzast:
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EK 2 : DEMOGRAFIiK OZELLIKLER BiLGi FORMU

1. Cinsiyet
- Kadin () Erkek ()
2. Yasimz: .............

3. Egitim durumunuz nedir?
- Okur yazar degil ()
- Okur yazar ()
- Tlkokul ()
- Lise ()
- Lisans ()
- Lisans iistii ()
4. Medeni haliniz nedir?
-Evli ()
- Bekar ()
- Esi Olmiis ()
5. Calisma durumunuz nedir?
- Cahistyor ()
- Calismiyor ()
6. Sosyal giivenceniz var m1?
-Evet () -Hayrr ()
7. Gelir durumunuz nedir?
- Diisiik ()
-Orta ()
- Yiksek ()
8. Kiminle yasiyorsunuz?
-Yalmz ()
- Ailemle ()
- Diger () (belirtiniz) ..........................

9. Fiziksel ihtiyaglarimzi ( temizlik, yemek yiyebilme, tuvalete gidebilme,

giyinebilme gibi ) karsilama durumunuz nedir?
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- Hig karsilayamiyorum ()
- Kismen karsiliyorum ()
- Bagimsiz olarak karsilayabiliyorum ()
10. Daha o6nce psikiyatrik bir tant aldiniz mi1?
-Evet () (belirtiniz) ......................
- Hayir ()
11. Bir sorunla karsilastiginizda nasil basa ¢ikarsiniz?
- Sorunu gormezlikten gelirim ()
- Kendi basima ¢ozmeye ¢alisirrm ()
- Cevremdekilerden yardim /destek alirrm ()
- Ibadet ederim ()
- Diger () (‘belirtiniz) ........................
12. Sizce asagidakilerden hangisi 6limii en iyi ifade eder?
- Kader ()
- Rahathik / Huzur ()
- Korkung bir olay ()
-Son ()
- Yeni bir yasam ()
- Anlamsizlik / belirsizlik ()
-Ceza ()
- Kurtulus ()
-Diger () (belirtiniz) .............oooiii
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EK3. THORSON- POWELL OLUM KAYGISI OLCEGI

5 =
2 HR NN
3 Hoar b esem by Bl im it o rirm i o urreenuzy an byl ekiide gassenen urmara b evSeginie f E H i‘ i

HHHE
E|E g |E
1 A pekenek Gmekien korosyonim ‘AR S ERE

. Dilimden sonmsrn nasi bir yer i durdjure bdlmeem ek Be=ni korkutur ogj]1p2]13j4
-] Oidliden sorva bir daha diginmemek fis beni dehgete digirir ol1p2laf4
4 | camiidikien sonra bedenime ne olscadi Bend kapgiandimi o ‘HEN EX ERE
-] Tabuilar beni hUZursuz eder ol1p2laf4
=] Cidlien sorva iskenm Grendeid konaold Kagbedecafim Alpincesinden rnefel sdenm oj1g2]3jp4
7| ChOm sonras) tamaeren hameketsiz kaimak beni kayviglandrir ojagzjaj4
g A iyal lacadam 3503l moe kborkanm oj1g2]3jp4
9 | 40m sonrasi beni obdukra kaynilanaderor ojajzlaf4
10 | Yiarea§ e uzun soeen bir Slmden ko LM ogj]1p2]13j4
11 | Odiylrn zaman bir labuta kapahlecak olmam dig0nces benim igin sonn dedd o] 21314

12 | Dididen sorva temamen aciz bir durumda olacadm dlsunoes beni huzarsus eoer ogj]1p2]13j4
13 | Oidikten sorva bagka bir hayahin ok clmamasiia dglenmiyorum ojlafjz]aj4
14 | Oidliden sorva fekrar asla birpey hissefmemek benl hzursuz eder o|i1p213aj4
15 | Ddrken ckdlen zdirap beni koriosfir o] 23314
16 | Ciidiiiien sorea veni bir hayate olmasin (ok Elisonim ojJ1jzl3l4
17 | Ebedliven acdz aimaitan endise duymuyorm ojagzlaf4
18 | Baderimin mezards corlyecoll digincesl beni edirgin eder oj1g2]3jp4
18 | Cidiiicien sorra dorrmdaki erchen mahrum kalma dsinoesi benl rahatsiz eder ol1p2laf4
20 | Owdiiden sorva bize ne clacad) kornusunda kayg) lansyorum oligap3aj4
21 | Hayadaki geyier Orerindek koninold rpbeimek de igli Bir endigem yok ol1p2laf4

| 22 E.‘llvi.lmimmm:hn:rE-.'-i:n avracak cimas bend dehsede doslrir ogj]1p2]13j4

ZX | Karsen yakalarimakian Soel bir koriod duysmisymnem o] 213]4

| 24| Didiiden sorra gapiimas gerebenierie ol elemaatl br sasives birakacadim ogj]1p2]13j4

25 | Gediiten sorea viosduama ne olacad amunamda dedl o] 2 p3]4

55




KAYNAKCA

Acehan G. Acil Tip Hizmeti Veren Saglik Personelinin Oliime Iliskin Duygu ve
Diisiinceleri. 7.C. Diizce Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Yiiksek Lisans Tezi.
Diizce, s: 12-16, 2009

Acikgdz A., Universite Ogrencilerinin Saglhkla {lgili Aliskanlhiklar ve Kanser
Konusundaki Bilgi ve Tutumlar1. V. Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Ozel Calisma
Modiilii  (OCM)  Sempozyumu  bildirileri. DEU, Izmir, s: 95-104, 2010
http://dergipark.ulakbim.gov.tr/deutip/article/download/

Aday, R. H. Belief in afterlife and death anxiety: Correlates and comparisons. Omega,
15, 67-75, 1984

Agcalar A., Silifke Halk Kiiltiirii Arastirmasi. T.C. Mersin Universitesi Sosyal Bilimler
Enstitiisii Yiiksek Lisans Tezi. s: 94-96, 2009

Akdemir, N. ve Bostanoglu, H., Yurtsever, S , Kutlutiirkan, S. , Kapucu, S ,Canli, Z.,
Yataga Bagimli Hastalarin Evde Yasadiklar1 Saglik Sorunlarina Yonelik Evde Bakim
Hizmet  Gereksinimleri. Dicle Tip Dergisi 38 (1). s: 57-63, 2011
http://www.dicle.edu.tr/Fakulte/Tip/dergi/yayin/381/11.pdf

Aksoy S., Akciger Kanserli Hastalarda Primer Tiimor ve Karaciger Metastazlarinin
Pozitron Emisyon Tomografisi ile Semikantitatif Olarak Degerlendirilmesi. T.C. Trakya
Universitesi Tip Fakiiltesi Niikleer Tip Anabilim Dali Uzmanlik Tezi. Edirne, s: 5-25,
2012

Alkoclu A. Akciger Kanserleri. Toraks Dernegi. 2007

http://file.toraks.org.tr/ TORAKSFD23NJKL4NJ4H3BG3JH/mesleki-kurslar-2-ppt-
pdf/Atilla Akkoclu.pdf

Anthony J. A., PhD, MPH; and Samet M. J., Epidemiology of Lung Cancer. Chest 123
(1), s: 21-49, 2003

https://pdfs.semanticscholar.org/3c60/7621ff5aec7b3f679788105544032d677e2d.pdf

Ayten, A., Universite Ogrencilerinde Oliim Kaygis1: Tiirk ve Urdiinlii Ogrenciler Uzerine
Karsilastirmali Bir Arastirma. Din Bilimleri Akademik Arastirma Dergisi. 9 (4), s: 85-
106, 2009

http://dergipark.gov.tr/download/article-file/52337

Aktiirk, D., Oliimle Cok Karsilasan Servislerde Calisan Hemsirelerle Meslekleri Geregi
Oliimle Karsilasmayan Kisilerde Oliim Kaygisi, Siirekli Kaygi ve Umutsuzluk
Diizeylerinin Karsilastirilmasi, T.C. Istanbul Arel Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii.
[stanbul, s: 11-41, 2014

Aslan, O., Sekmen, K., Koémiircii, S., & Ozet, A.Kanserli hastalarda umut. CU
Hemsirelik Yiiksekokulu Dergisi, 11(2), 18-24., 2007
http://eskidergi.cumhuriyet.edu.tr/makale/1610.pdf

56


http://dergipark.ulakbim.gov.tr/deutip/article/download/
http://www.dicle.edu.tr/Fakulte/Tip/dergi/yayin/381/11.pdf
http://file.toraks.org.tr/TORAKSFD23NJKL4NJ4H3BG3JH/mesleki-kurslar-2-ppt-pdf/Atilla_Akkoclu.pdf
http://file.toraks.org.tr/TORAKSFD23NJKL4NJ4H3BG3JH/mesleki-kurslar-2-ppt-pdf/Atilla_Akkoclu.pdf
https://pdfs.semanticscholar.org/3c60/7621ff5aec7b3f679788105544032d677e2d.pdf
http://dergipark.gov.tr/download/article-file/52337
http://eskidergi.cumhuriyet.edu.tr/makale/1610.pdf

Atesci, F. C., Oguzhanoglu, N., Baltalarli, B., Karadag, F., Ozdel, O., Karagdz, N.,
Kanser Hastalarinda Psikiyatrik Bozukluklar ve Iliskili Etmenler. Tiirk Psikiyatri Derg,
14, s: 145-152, 2003

https://www.researchgate.net/profile/Nalan Oguzhanoglu/publication/239928257 Kans
er Hastalarnda Psikiyatrik Bozukluklar ve lliskili Etmenler/links/0a85e53a9d4760ch
1e000000/Kanser-Hastalarnda-Psikiyatrik-Bozukluklar-ve-lliskili-Etmenler.pdf

Azzawrl, A.A., Dissertation, P., Effects of Kras“Gene LCS6 Mutation on Metastasis
Pathways in Human Lung Cancer. T.C. Sel¢uk Universitesi Saglk Bilimleri Enstiitisi.
Konya, s: 1-11, 2018

Bag, B.,Kanser Hastalarinda Yorgunluga Bagl Psikososyal Sorunlar ve C6ziim Onerileri.
Arsiv Kaynak Tarama Dergisi (Archives Medical Review Journal) 21(4) s::253-273, 2012

Bag, B. Psiko-Onkoloji, Psikososyal Sorunlar ve Olciim Yontemleri. Psikiyatride Giincel
Yaklagimlar, 4(4), 2012
http://dergipark.ulakbim.gov.tr/pskquncel/article/viewFile/5000076317/5000070373

Bekir, O., Gelisim Psikolojisi, Yetiskinlik, Yashlik, Oliim, /mge Kitabevi, Basim 2.
Ankara, s: 201, 1991

Berber, K., Akciger Kanserli Hastaya Bakim Veren Hasta Yakinlarinin Bakim Verme
Yiikleri ve Psikolojik Sorunlart Arasindaki Iliski. T.C. Atatiirk Universitesi Saglik
Bilimleri Enstitiisti. Erzurum, s: 12-22, 2014

Budak, P., Sosyolojik A¢idan Mevlana’nin Oliim Olgusuna Yaklasimi. 7T.C. Firat
tiniversitesi sosyal bilimler Enstitiisii Yiksek Lisans Tezi, Elaz1g s: 1-6, 2014

Burcu E., Akalmn E., Olim Olgusu Uzerine Sosyolojik Tartismalar. Hacettepe
Universitesi Tiirkiyat Arastirmalar: Dergisi. S: 30-40, 2008

http://dergipark.gov.tr/download/article-file/345700

Cakar, E., Akciger Kanserinin Maliyeti. T.C. Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Gogiis
Hastaliklart Anabilim Dali. Edirne, s: 2-21, 2014

Cetin, N., Annelerdeki Oliim Kaygisinin Cocuklari ile Kurduklar1 Oliim iletisimine
etkisinin Arastirilmasi, T.C. Istanbul Arel Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii Yiiksek
Lisans Donem Tezi. Istanbul, s: 2-12, 2015

Cevik, B., Hemsirelerin Oliime ve Olmekte Olan Bireye Bakim Vermeye Iliskin
Tutumlar1 ve Deneyimleri. T.C. Baskent Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Yiiksek
Lisans Tezi. Ankara, s: 5-14, 2010

Civi, S., Kutlu, R., & Celik, H. H. Kanserli hasta yakinlarinda depresyon ve yasam
kalitesini  etkileyen  faktorler, Gulhane Medical Journal, 53(4). 2011
http://www.ejmanager.com/mnstemps/7/7-1325581940.pdf

Cmar, M., Yetiskin ve Yaslilarda Tanri’ya Baglama Tarzi ve Olim Kaygist Iliskisi
Uzerine Bir Arastirma. 7T.C. Atatiirk Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisti Ylksek Lisans
Tezi. Erzurum, s: 70-100, 2015

57


https://www.researchgate.net/profile/Nalan_Oguzhanoglu/publication/239928257_Kanser_Hastalarnda_Psikiyatrik_Bozukluklar_ve_Iliskili_Etmenler/links/0a85e53a9d4760cb1e000000/Kanser-Hastalarnda-Psikiyatrik-Bozukluklar-ve-Iliskili-Etmenler.pdf
https://www.researchgate.net/profile/Nalan_Oguzhanoglu/publication/239928257_Kanser_Hastalarnda_Psikiyatrik_Bozukluklar_ve_Iliskili_Etmenler/links/0a85e53a9d4760cb1e000000/Kanser-Hastalarnda-Psikiyatrik-Bozukluklar-ve-Iliskili-Etmenler.pdf
https://www.researchgate.net/profile/Nalan_Oguzhanoglu/publication/239928257_Kanser_Hastalarnda_Psikiyatrik_Bozukluklar_ve_Iliskili_Etmenler/links/0a85e53a9d4760cb1e000000/Kanser-Hastalarnda-Psikiyatrik-Bozukluklar-ve-Iliskili-Etmenler.pdf
http://dergipark.ulakbim.gov.tr/pskguncel/article/viewFile/5000076317/5000070373
http://dergipark.gov.tr/download/article-file/345700
http://www.ejmanager.com/mnstemps/7/7-1325581940.pdf

Dagli, E. N.,Yashlarda Oliim Kaygis1 ve Dindarlik. T.C.Selcuk Universitesi Sosyal
Bilimler Enstitiisii Yiuksek Lisans Tezi. 146-167, 2010

Demir, G, Celik, 1.,Akciger Kanseri Yol Haritas1. Tiirk Akciger Kanseri Dernegi ( TAKD
). s: 11-15, 2016

http://takd.org.tr/AkcigerYolHaritasiTRbasimVVERSIY ONU.pdf

Demir O., Bakar N., Silifke Yoriiklerinde Dogum, Evlenme ve Oliim Gelenekleri Uzerine
Bir Arastirma. Selcuk Universitesi Tiirkiyat Arastirmalar Dergisi 111. s: 16-19, 2014

file:///C:/Users/duygu/Downloads/626-1233-1-SM.pdf

Dogan, I..Tiirk Toplumunda Aurora-a Gen Polimorfizmleri ve Akciger Kanseri
Arasindaki Iliskinin Belirlenmesi. Gazi Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Yiiksek
Lisans Tezi. Yiiksek Ogretim Kurumu, Ulusal Tez merkezi, 2017

Dénmez, C.F., Nefroloji Hemsirelerinin ve Diyaliz Hastalarinin Oliim Kavramina iliskin
Gortigleri. T.C. Mersin Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Yiksek Lisans Tezi.
Mersin, s: 8-18, 2012

Durmusoglu K., Ataman K., From Sacred to Secular: A Sociological Analysis on the
Changing Perception of Death. Journal of Theology Faculty of Biilent Ecevit Universty.
5(1). s: 125-135, 2018

http://dergipark.gov.tr/download/article-file/500739

Qursun., 0., Ortacag’dan Giinliimiize Resim Sanatinda Ol}'im Kavrami. T.C. Marmara
Universitesi Giizel Sanatlar Enstitiisui Yiksek Lisans Tezi, Istanbul s: 4-13, 2003

Diilger, K., Oliim Kaygisinin Oliim Anlamlari, Basetme Stilleri ve Baglanma Stilleri ile
lliskisinde Oliimliilik Farkindaligmin Bigimlendirici Rolii, 7.C. Okan Universitesi
Sosyal Bilimler Enstitiisti. Istanbul, s: 1-32, 2014

Erden., A., Bati Anadolu Tiirkmenlerinde Oliim Kiiltiiri Uzerine Derlemeler. Tiirk
Kiiltiirii  ve Haci  Bektas Veli  Arastirma  Dergisi, s:112-114, 1998
http://www.hbvdergisi.gazi.edu.tr/index.php/TKHBVD/article/viewFile/91/84

Erdogdu., M.Y., Ozkan., M., Farkli Dini inanislardaki Bireylerin Oliim Kaygilar ile
Ruhsal Belirtiler ve Sosyo- Demografik Degiskenler Arasindaki iliskiler. Inénii
Universitesi  Tip  Fakiiltesi Dergisi. 14 (3 ). s: 172-179, 2007
http://dergipark.gov.tr/download/article-file/139492

Ertufan, H.,Hekimlik Uygulamalarinda Oliimle Sik Karsilasmanin Oliim Kaygis1 Uzerine
Etkisi. 7.C. Ege Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii Doktora Tezi. Izmir, s: 11-30,
2008

Eyiiboglu, G.M., Sol pndmonektomi yapilan ratlarda ozon terapinin kontrlateral akciger
gelisimi iizerine etKileri, Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Anabilim Dali Uzmanlik
Tezi, s: 1-2,2010

Fortner, B. V., Neimeyer, R. A.,Death anxiety in older adults: A quantitative review.
Death studies. 23(5), s: 387-411,1999

58


http://takd.org.tr/AkcigerYolHaritasiTRbasimVERSIYONU.pdf
http://dergipark.gov.tr/download/article-file/500739
http://www.hbvdergisi.gazi.edu.tr/index.php/TKHBVD/article/viewFile/91/84
http://dergipark.gov.tr/download/article-file/139492

Giiltekin, M., Boztas, G.,Tiirkive Kanser Istatistikleri. T.C. Saglik Bakanlig1 Tiirkiye
Halk Saghigi Kurumu s: 10-42, 2014 https://hsgm.saglik.gov.tr/depo/birimler/kanser-
db/istatistik/2009kanseraporu-1.pdf

Giirsel, E., Kemoterapi Hastalarinin Hatali1 Tibbi Uygulama Algisinin ve Deneyimlerinin
Belirlenmesi. T.C. Ankara Universitesi Saglk Bilimleri Enstitiisii. Anakara, s: ( 4-30 ),
2015

Halici, M. K., Karairmak, O., Oliim Kaygisi, Tinsellik, Dindarlik Egilimi ve Varolus
Kaygis1 Arasindaki iliskilerin Incelenmesi. Spiritual Psychology and Counseling. s 164-
137, 2016

Ince, Z.Kronik Obstriktiif Akciger Hastahgr Olan Bireylerin Oliim Kaygismin
Degerlendirilmesi. 7.C. Hali¢ Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Yiiksek Lisans Tezi.
[stanbul, s: 5-15, 2011

Inc@', F., Oz, F.,Oliim Egitiminin Hemsirelerin Oliim Kaygisi, Oliime Iliskin Depresyon
ve Oliimciil Hastaya Tutumlarina Etkisi. Anadolu Psikiyatr: Dergisi, 10, s: 252-259, 2009

Lehto, R. H., Stein, K. F.,Death Anxiety: An Analysis of Evolving Concept. Research
and Theory for Nursing Practice, 23 (1), s: 22-42, 2009

Karaca, F., Psikolojij A¢idan Oliim ve Dini Inang Iliskisi. Atatiirk Universitesi Sosyal
Bilimler Enstitiisii yaymlanmamis doktora tezi. Erzurum, s: 210-220, 1977

Kalaoglu, Oztiirk Z., Yash Bireylerde Oliim Kaygisi. T.C. Cukurova Universitesi Tip
Fkiiltesi Uzmanlik Tezi. Adana, s: 6-25, 2010

Kalish, R. A., Reynolds D.K., The role of age in death attitudes. Death Studies. 1, s: 205-
230, 1977

Kanserle Savas Politikas1 ve Kanser Verileri ,T.C. Saglik Bakanligi, TC Saglik, and
Kanserle Savas Dairesi Baskanligi. "Kanserle savas politikasi ve kanser verileri. Ankara:
TC Saghk Bakanligi Kanserle Savas Dairesi Baskanligi (2002): 12-16, 1995.1999
http://journals.tubitak.gov.tr/medical/issues/sag-12-42-2/sag-42-2-19-1003-708.pdf

Kapdagli, M.H.,Kii¢iik Hiicreli Dis1 Primer Akciger Kanserinde Komplet Rezeksiyon
Uygulanan Pnémonektomi ve Bronsiyal Sleeve Lobektomi Olgularimin Karsilagtirmali
Analizi. T.C. Istanbul Universitesi Tip Fakiiltesi Uzmanlik Tezi. Istanbul, s: 11-35, 2014

Kaplan I., ,Akciger Kanserinde Agrmin Yasam Kalitesine Etkisi ve Bagetme Y 6ntemleri.
T.C. Beykent Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii Yiiksek Lisans Tezi. Istanbul, s: 1-
42,2010

Kastenbaum, R. J., Death, Society, and Human Experience. Arizona State Universty.
USA, s: 38-112, 2007, 2009, 2012

Karac,a F.,Oliim Psikolojisi. Beyan yayinlar:. Istanbul, s: 50-330, 2000

Karakus., G., Oztiirk., Z., Tamam., L., Death and Death Anxiety. Archives Medical
Review Journal. 21 (1). Adana, s: 42-50, 2012

59


https://hsgm.saglik.gov.tr/depo/birimler/kanser-db/istatistik/2009kanseraporu-1.pdf
https://hsgm.saglik.gov.tr/depo/birimler/kanser-db/istatistik/2009kanseraporu-1.pdf
http://journals.tubitak.gov.tr/medical/issues/sag-12-42-2/sag-42-2-19-1003-708.pdf

http://dergipark.gov.tr/download/article-file/25364

Kaplan, I.,Akciger Kanserinde Agrinin Yasam Kalitesine Etkisi ve Basetme Yontemleri.
T.C. Beykent Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii. Istanbul, s: 27-43, 2010

Kiziltan, D.Kanser Belirteglerinin Tayininde Kullanilmak Uzere Titanyum Bazli
Elektrokimyasal Nanobiyosensorlerin Gelistirilmesi. 7.C. Hacettepe Universitesi
Biyomiihendislik Anabilimdali Yiksek Lisans Tezi. Ankara, s: 3-7, 2016

Kog, M., Oliim korkusu Uzerine Kurumsal Agidan Psikolojik Bir Degerlendirme.
Sakarya Universitesi Ilahiyat Fakiiltesi Dergisi 6. s: 7-10, 2002

http://www.ifdergisi.sakarya.edu.tr/article/viewFile/1052000228/1052000207

Kotan, G., Oliim Kaygisinin Tiiketici Davramslar1 Uzerindeki Etkisi, Atatiirk Universitesi
Saghik Bilimleri Enstitiisii Yiksek Lisans Tezi. Erzurum, s: 66-97, 2015

Korkut Giingdr, H.C.,Cografi Bilgi Sistemi Yardimiyla Kanser Haritalar1 Uretimi ve
Konya Ornegi. T.C. Selcuk Universitesi Fen Bilimleri Enstitiisii Yiiksek Lisans Tezi.
Konya, S: 16-26, 2006
file:///C:/Users/duygu/Downloads/HAT%C4%BOCE_CANAN__ GUNGOR_tez.pdf

Kumcagiz, H., Yilmaz, M.Psikolojik Danisma ve Rehberlik Lisans Programi
Ogrencilerinin Cinsiyet ve Simf Degiskenine Gore Oliim Kaygi Diizeyleri. OMU Egitim
Fakiiltesi Dergisi, 31 (2), s: 215-231, 2010

Lepore SJ, Coyne JC. Psychological interven- tions for distress in cancer patients: a
review of reviews. Ann Behav Med 2006 32:85-92, 2006

Leslie E. Quint, MD, Srinivas Tummala, MD, Louis J. Brisson, MD, Isaac R. Francis,
MD, Alexander S. Krupnick, MD, Ella A. Kazerooni, MD, Mark D. lannettoni, MD,
Richard I. Whyte, MD, and Mark B. Orringer, MD.,Distribution of Distant Metastases
From Newly Diagnosed Non-Small Cell Lung Cancer. Ann Thorac Surg, 62 (1), s: 246-
250, 1996

Maglio, C. J., Robinson, S., The Effects of Death Education on Death Anxiety: A Meta-
Analysis. Journal of Death and Dying, 24 (4 ), s: 319-335, 1994

Michael A. Beckles, MB, BS; Stephen, G. Spiro, MD; Gene, L. Colice, MD, FCCP;and
Robin, M. Rudd, MD.,,Initial Evaluation of the Patient With Lung Cancer Symptoms,
Signs, Laboratory Tests, and Paraneoplastic Syndromes. 123 (1), s: 97-104, 200

http://citeseerx.ist.psu.edu/viewdoc/download?doi=10.1.1.623.2464&rep=repl&type=p
df

Mumcu, H., Kirk Yas ve Uzeri Kanser Tanis1 Almamis Bireylerin Kansere liskin Bilgi,
Tutum ve Davranislari. T.C. Erciyes Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisti Doktora Tezi.
Kayseri, s: 4-20, 2014

Mutlu, E., I¢ Giidiimlii ve Dig Giidiimlii Dindarlik ile Oliim Kaygis1 Arasindaki iliski.
T.C. Istanbul Arel Universitesi Sosyal bilimler Enstitiisii. istanbul, s: 21-27, 2013

60


http://dergipark.gov.tr/download/article-file/25364
http://www.ifdergisi.sakarya.edu.tr/article/viewFile/1052000228/1052000207
http://citeseerx.ist.psu.edu/viewdoc/download?doi=10.1.1.623.2464&rep=rep1&type=pdf
http://citeseerx.ist.psu.edu/viewdoc/download?doi=10.1.1.623.2464&rep=rep1&type=pdf

Noyan M. A. Akciger Kanserlerinde Depresyon, Anksiyete, Post-travmatik Stres
Bozuklugu. s:338-349 , 2012

http://www.solunum.orq.tr/TusadData/Book/472/176201612732-
29 Bolum 28 Stres.pdf

Ozdemir, K., Yogun Bakim Hemsirelerinde Gériilen Oliim Kaygist. Atatiirk Universitesi
Saglik Bilimleri Enstitiisti Yiksek Lisans Tezi. Istanbul, s: 5-22, 2014

(?zdemir, U., Tasc1, S., Kronik Hastaliklarda Psikososyal Sorunlar ve Bakim. Erciyes
Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Dergisi 1 (1). s: 58-68, 2013

http://sbfe-derqgi.erciyes.edu.tr/article/viewFile/1051000090/1051000013

Ozkan Ig.,,Akciger Kanserli Hastalarda NQO1 Gen Polimorfizminin Aragtirilmasi.
Trakya Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Biyofizik Anabilim Dali Yiksek Lisans
Tezi. Edirne, s: 3-18, 2008

Ozkan, S., Alcalar, N.,Meme Kanserinin Cerrahi Tedavisine Psikolojik Tepkiler. Meme
Saghg Dergisi, 5 (2), s: 60-63, 2009

http://www.thejournalofbreasthealth.com/sayilar/15/buyuk/1551.pdf

Oztiirk, Z., Karakus, G., L Tamam, L., Death anxiety in elderly cases. Anatolian Journal
of Psychiatry, 12 (1), s: 37-43, 2011

Oztiirk, Z. K., Yasl Bireylerde Oliim Kaygisi. T.C. Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi
Uzmanlik Tezi. Adana, s: 40-60, 2010

Pagnia, S, McKelveya, A, Riordana, C., Pulmonary resection for malignancy in the
elderly: is age still a risk factor? European Journal of Cardio-thoracic Surgery. USA, 14,
s: 40-45, 1998

Ponn, RB., LoCicero, 111 J., Daly, BDT.,Surgical Treatment of Non Small Lung Cancer.
General Thoracic Surgery. USA,6th ed., s:1549-1589, 2005

https://books.google.com.tr/books?hl=tr&Ilr=&id=0bsEmZul3xY C&oi=fnd&pg=PA154
8&dg=ponn+rb+2005&0ts=Pw2PVZnvig&sig=3nldDXwaXgGR98tQVzbhUyhYEOQJ4
&redir esc=y#v=onepage&g=ponn%20rb%202005&f=false

Richardson, V, Berman, S, Piwowarski, M.,Projective assessment of the relationships
between the salience of death, religion, and age among adults in America. The Journal of
General Psychology,109, s: 149-156, 1983

Roelofs, K., Spinhoven, P., Sandijck, P., Moene, F. C., & Hoogduin, K. A. ,The impact
of early trauma and recent life-events on symptom severity in patients with conversion
disorder. The Journal of nervous and mental disease, 193(8), 508-514, 2005

Sarah, H., Landis, MPH., Murray, T., Wingo, PA., Cancer Statistics. A Cancer Journal
for Clinicians, 49.1.8 s: 1-24, 1999

https://onlinelibrary.wiley.com/doi/epdf/10.3322/canjclin.49.1.8

61


http://www.solunum.org.tr/TusadData/Book/472/176201612732-29_Bolum_28_Stres.pdf
http://www.solunum.org.tr/TusadData/Book/472/176201612732-29_Bolum_28_Stres.pdf
http://sbfe-dergi.erciyes.edu.tr/article/viewFile/1051000090/1051000013
http://www.thejournalofbreasthealth.com/sayilar/15/buyuk/1551.pdf
https://books.google.com.tr/books?hl=tr&lr=&id=0bsEmZul3xYC&oi=fnd&pg=PA1548&dq=ponn+rb+2005&ots=Pw2PVZnviq&sig=3nIdDXwaXgGR98tQVzbUyhYEOJ4&redir_esc=y#v=onepage&q=ponn%20rb%202005&f=false
https://books.google.com.tr/books?hl=tr&lr=&id=0bsEmZul3xYC&oi=fnd&pg=PA1548&dq=ponn+rb+2005&ots=Pw2PVZnviq&sig=3nIdDXwaXgGR98tQVzbUyhYEOJ4&redir_esc=y#v=onepage&q=ponn%20rb%202005&f=false
https://books.google.com.tr/books?hl=tr&lr=&id=0bsEmZul3xYC&oi=fnd&pg=PA1548&dq=ponn+rb+2005&ots=Pw2PVZnviq&sig=3nIdDXwaXgGR98tQVzbUyhYEOJ4&redir_esc=y#v=onepage&q=ponn%20rb%202005&f=false
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/epdf/10.3322/canjclin.49.1.8

Sarikaya, Y., Oliim Kaygis1 Olgeginin Gelistirilmesi: Gegerlilik ve Giivenirlik Calismast.
T.C. Gaziosmanpasa Universitesi Egitim Bilimleri Enstitiisii Yiiksek Lisans Tezi. Tokat,
s: 12-20, 2013

Sezgin, S. Ekinci, M. Okanli, A.,Kanserli Cocuklarin Yasadiklar1 Psikososyal Problemler
ve Hemsirelik Yaklasimlari. O.M.U. Tip Dergisi. 24 (3). s: 107-112, 2007

http://dergipark.gov.tr/download/article-file/188845

Sizlanan, A., Klinigimizde Opere Edilen Akciger Kanserli Olgularin Morbidite ve
Mortalitelerinin Degerlendirilmesi, T.C. Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Gégiis
Cerrahisi Anabilim Dali Uzmanlik Tezi, $:55-57, 2014

Siegel, R., Ward, E., Brawley, O. Jemal, A.,Cancer Statistics, 2011The Impact of
Eliminating Socioeconomic and Racial Disparities onPremature Cancer Deaths. CA
Cancer J Clin. 61:212-236, 2011

https://onlinelibrary.wiley.com/doi/epdf/10.3322/caac.20121

Softa H. K., Ucukoglu H., Karaahmetoglu, G. U., Esen, D., Yashlarda 6liim kaygis1
diizeyini etkileyen bazi faktorlerin incelenmesi. Yasli Sorunlari Arastirma Dergisi, (1-2)
s:67-79, 2011

http://dergipark.gov.tr/download/article-file/203210

Sahin, M., Hemsirelerde Oliim Kaygisi, Olmekte Olan Hastaya Bakim Vermeye Iliskin
Tutumlar ve Etkileyen Faktdrler. T.C. Adnan Menderes Universitesi Saghk Bilimleri
Enstitiisii Yiiksek Lisans Tezi. Aydin, s: (21-32), 2016

Senol, C., Ankara [linde Kurumlarda Yagayan Yashlarda Oliime Iliskin Kaygi ve
Korkular. Ankara Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii Yiksek Lisans Tezi. Ankara, s:
50-109, 1989

Senyigit, A.,Akciger Kanseri Ders Notlar.. Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Gogiis
Hastaliklar1 AD. Diyarbakir, s: 1-78, 2013,2014

https://www.dicle.edu.tr/Contents/4f1fa916-7f52-440c-858f-8f6bh21a51d8c.pdf

Ulker, D., Yash Hastaya Bakim Veren Aile Uyelerinin Yasamin Sonuna liskin Kisisel
Tercihleri, T.C. Sutki Kocaman Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisti Yiksek Lisans
Tezi. Mugla, s: 33-37, 2016

Unal, M. S., Zamansiz Oliim: Geleneksel ve Modern Toplum Karsitliginda Oliimiin Yeri.
Din Bilimleri Akademik Aragtirma Dergisi 11 (2) s: 121-125, 2011

http://dergipark.gov.tr/download/article-file/52278

Taka, F.,Hemsirelerde Oliim Kaygisinin Belirlenmesi. T.C. Istanbul Universitesi Saglik
Bilimleri Enstitiisii. Istanbul, s: 7-16, 2010

62


http://dergipark.gov.tr/download/article-file/188845
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/epdf/10.3322/caac.20121
http://dergipark.gov.tr/download/article-file/203210
https://www.dicle.edu.tr/Contents/4f1fa916-7f52-440c-858f-8f6b21a51d8c.pdf
http://dergipark.gov.tr/download/article-file/52278

Tanhan, F.,0Oliim Kaygisiyla Basetme Egitiminin Oliim Kaygis1 ve Psikolojik Iyi Olma
Diizeyine Etkisi. T.C. Ankara Universitesi Egitim Bilimleri Enstitiisii Doktora Tezi.
Ankara, s: 14-100, 2007

Tanhan, F., Ar, 1. F., Oliim Egitimi. Pegem Akademi Yaymmcilik (1). s: 38-125, 2009
http://www.pegem.net/dosyalar/dokuman/2652016142424pdf.pdf

Usta, A.A., Metastatik Akciger Kanserinde Prognostik Karar Agaci. 7.C. Sileyman
Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi Uzmanlik Tezi. Isparta, s:6-22, 2017

Uzun, M. D.,Akciger Kanseri Tanis1t Almig Olmak Sigara Birakmada Etkili midir? T.C.
Saglik Bakanligi Saghk Bilimleri Universitesi Siireyyvapasa Gogiis Hastaliklart ve Gogiis
Cerrahisi Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi Uzmanlik Tezi. Istanbul, s: 1-6, 2017

Wada, H., Nakamura, T.,Thirth-day Operative Mortality for Thoracotomy in Lung
Cancer. The Journal of Thoracic and Cardiovascular Surgery 115 (1), s: 70-73,1998

Yang., M. J., Tiirk ve Kore Halklarmnin Oliimle Ilgili Inanis ve Uygulamalar1. T.C. Erciyes
Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii Doktora Tezi, Kayseri. s: 31-38, 2014

Yagcel, E,.NOTCH3 C381T ve G684A Polimorfizmlerinin Akciger Kanseri ile Miskisinin
Belirlenmesi. T.C. Eskisehir Osmangazi Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii Yiksek
Lisans Tezi. Eskisehir, s: 4-12, 2015

Yetimakman, E. Z.,Birinci Derece Yakinlarinda Kanser Olan ve Olmayan Bireylerin
Kanser Tarama Programlarma Iliskin Farkindalik, Bilgi ve Tutumlarinin
Karsilastirilmasi. T.C. Saghk Bilimleri Universitesi Kartal Dr. Liitfi Kirdar Saglk
Arastirma ve Uygulama Merkezi. Tipta Uzmanlik Tezi. Istanbul, s: 1-8, 2018

Yildiz, M., Oliim Kaygis1 ve Dindarlik. [zmir [lahiyat Vakfi Yaynlar. Izmir, s: 135-180,
2014

Yildiz, M., Dini Hayat ile Oliim Kaygis1 Arasindaki Iliski Uzerine Bir Arastirma. T.C.
Dokuz Eyliil Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii. Izmir, s:80-110, 1998

Yildiz, M., Oliimle ilgili Genel Tutumlar. Akademik Arastirmalar- Sosyal Bilimler
Dergisi, 1 (1). s: 178-188, 1996

https://s3.amazonaws.com/academia.edu.documents/44577527/0Olume _lliskin Genel T
utumlar.pdf?AWSAccessKeyld=AKIAIWOWYYGZ2Y53UL3A&EXpires=153493652
8&Signature=agGwL1MS3%2FS50bn2US%2FgovnxuTE%3D&response-content-
disposition=inline%3B%20filename%3DOLUMLE ILGILI GENEL TUTUMLAR.pd
f

Yilmaz, A., Bayramgiirler, B., Akkaya, E., Ocakli, O., Giiney, 1., Baran, R. ( 2001 ).
Kirsal Bolgelerde Yasayan Akciger Kanserli Hastalarin Ozellikleri. Tiiberkiiloz ve
Toraks Dergisi, 49(1), s: 81-84, 2001

http://www.tuberktoraks.org/managete/fu folder/2001-01/2001-49-1-081-084.pdf

63


http://www.pegem.net/dosyalar/dokuman/2652016142424pdf.pdf
https://s3.amazonaws.com/academia.edu.documents/44577527/Olume_Iliskin_Genel_Tutumlar.pdf?AWSAccessKeyId=AKIAIWOWYYGZ2Y53UL3A&Expires=1534936528&Signature=agGwL1MS3%2FS5Obn2US%2FqovnxuTE%3D&response-content-disposition=inline%3B%20filename%3DOLUMLE_ILGILI_GENEL_TUTUMLAR.pdf
https://s3.amazonaws.com/academia.edu.documents/44577527/Olume_Iliskin_Genel_Tutumlar.pdf?AWSAccessKeyId=AKIAIWOWYYGZ2Y53UL3A&Expires=1534936528&Signature=agGwL1MS3%2FS5Obn2US%2FqovnxuTE%3D&response-content-disposition=inline%3B%20filename%3DOLUMLE_ILGILI_GENEL_TUTUMLAR.pdf
https://s3.amazonaws.com/academia.edu.documents/44577527/Olume_Iliskin_Genel_Tutumlar.pdf?AWSAccessKeyId=AKIAIWOWYYGZ2Y53UL3A&Expires=1534936528&Signature=agGwL1MS3%2FS5Obn2US%2FqovnxuTE%3D&response-content-disposition=inline%3B%20filename%3DOLUMLE_ILGILI_GENEL_TUTUMLAR.pdf
https://s3.amazonaws.com/academia.edu.documents/44577527/Olume_Iliskin_Genel_Tutumlar.pdf?AWSAccessKeyId=AKIAIWOWYYGZ2Y53UL3A&Expires=1534936528&Signature=agGwL1MS3%2FS5Obn2US%2FqovnxuTE%3D&response-content-disposition=inline%3B%20filename%3DOLUMLE_ILGILI_GENEL_TUTUMLAR.pdf
https://s3.amazonaws.com/academia.edu.documents/44577527/Olume_Iliskin_Genel_Tutumlar.pdf?AWSAccessKeyId=AKIAIWOWYYGZ2Y53UL3A&Expires=1534936528&Signature=agGwL1MS3%2FS5Obn2US%2FqovnxuTE%3D&response-content-disposition=inline%3B%20filename%3DOLUMLE_ILGILI_GENEL_TUTUMLAR.pdf
http://www.tuberktoraks.org/managete/fu_folder/2001-01/2001-49-1-081-084.pdf

Yilmaz, U.,Akciger Kanserlerinde Tedavi Yaklasimlar. Saghk Bilimleri Universitesi,
Ankara Atatiirk Gégiis Hastaliklart ve Gogiis Cerrahi Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Gagiis Hastaliklar: Klinigi, Ankara, 4, s:32-38, 2018

http://cms.galenos.com.tr/Uploads/Article 16854/NTS-4-32.pdf

Yilmazer, N., Aydiner, A., Comparison of body image, self-esteem and social support in
total mastectomy and breast-conserving therapy in Turkish women., Supportive Care
Cancer, 2( 4): 238-241, 1994

64


http://cms.galenos.com.tr/Uploads/Article_16854/NTS-4-32.pdf



