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OZET

Amag: Arastirma, ayaktan kemoterapi alan kanser hastalarinin COVID-19 korkusu ile

destekleyici bakim gereksinimleri arasindaki iliskiyi belirlemek amaciyla yapilmistir.

Yontem: Tanimlayic1 ve iliski arayici tipte olan bu arastirma, Akdeniz Universitesi
Hastanesi Prof. Dr. Mustafa Samur Kemoterapi Unitesinde Haziran 2021-Eyliil 2022
tarihleri arasinda kanser tanisi olan ve c¢alismaya goniilli olarak katilan 285 kisi ile
gerceklestirilmistir. Veriler, Kisisel Bilgi Formu, COVID-19 Korkusu Olgegi,
Destekleyici Bakim Gereksinim Olgegi Kisa-Formu kullanilarak, yiiz yiize gériisme
yontemiyle toplanmistir. Veriler, SPSS 23.0 programi ile analiz edilmis, p<0.05
anlamlilik diizeyinde degerlendirilmistir. Calismada etik onam, kurum izni ve

bireylerden yazili onam alinmistir.

Bulgular: Katilimcilarin %62.5’inin 41-65 yas arasinda oldugu, %51.6’sinin kadin,
%45.3 tinilin ilkokul mezunu, %83.2’sinin evli oldugu, %91.6’sin ailesi ile yasadigi,
%81.8’inin destek bakim aldigi, %74’tniin COVID-19 enfeksiyonu gecirmedigi
saptanmistir. Ortalama puanlar COVID-19 Korkusu Olgegi icin 18.66+6.07 ve
Destekleyici Bakim Gereksinim Olgegi  Kisa-Formu icin 87.73+22.54 olarak
bulunmustur. Destekleyici bakim gereksinim diizeyi ve COVID-19 korkusu diizeyi
arasinda istatiksel olarak anlamli bir iliski saptanmis olup (p<0.05) COVID-19
korkusunun destekleyici bakim gereksinimi tizerine %9.5 oraninda ve pozitif yonde
etkisinin oldugu belirlenmistir (Adj R?=0.095). Kanserli hastalarm yas1 arttikca
destekleyici bakim gereksinimin azalis gosterdigi (Beta=-0.136), kadin hastalarin
destekleyici bakim gereksinim puanlarin erkek hastalardan daha yiiksek oldugu
saptanmigtir (Beta = -0.258).

Sonug¢: Kanser hastalarinda COVID-19 korkusu ve destekleyici bakim gereksinimleri
arasinda pozitif yonde bir iliski oldugu saptandi. Kanser hastalarinda COVID-19
korkusu arttikca, destekleyici bakim gereksinimleri artmaktadir. Kanser hastalarin

COVID-19 korkusunu azaltmaya yonelik farkindalik ¢alismalari planlanmalidir.

Anahtar Kelimeler: COVID-19 Korkusu, Destekleyici Bakim Gereksinimi, Kanser,
Kemoterapi



ABSTRACT

Objective: The research has been done in order to determine the correlation between the
fear of COVID-19 and the need for supportive care of the cancer patients who are taking

the chemotherapy treatment through their feet.

Method: The research, which is both descriptive and correlation seeker, is done with
285 volunteers who are diagnoesed with early stages of cancer between the June 2021
and September 2022 at the Prof. Dr. Mustafa Samur Chemoterapy Unit in Akdeniz
University Hospital. Data are collected by using the Personal Information form, Scale of
Fear of COVID-19, Scale of Need for Supportive Care Short Form via face to face
meetings. Data were analised via the 23.0 version of SPSS and evaluated at the
significance level of p<0.05. Ethical approval, institutions permission and written

approvals from the volunteers were taken.

Results: It is seen that 62.5% of the participants are between the ages of 41 and 65,
51.6% are women, 45.3% are primary school graduates, 83.2% are married, 91.6% are
living with their families, 81.8% are receiving supportive care and 74% are not infected
with COVID-19. Avarage points are calculated to be; for the Scale of Fear of COVID-19
is 18.66+6.07 and for the Scale of Need for Supportive Care Short Form is 87.73+22.54.
It is seen that there is a statistically significant correlation between the need for
supportive care and fear of COVID-19 (p<0.05), it is determined that the fear of
COVID-19 had a positive influence on the need for supportive care, increasing it by
9.5% (Adj R?=0.095). It is determined that as the age of the cancer patient increased
their need of supportive care decreased (Beta=-0.136) and the female patients need of

supportive care is to be less than of the male patients (Beta =-0.258).

Conclusion: It is seen that there is a positive correlation between the fear of COVID-19
and need of supportive care among the cancer patients. With the cancer patients as the
fear of COVID-19 increased the need of supportive care also increased. The awareness
studies must be planned for the cancer patients to reduce the fear of COVID-109.

Key words: Fear of COVID-19, Need of Supportive Care, Cancer, Chemotherapy
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1. GIRIS

Aralik 2019°da Cin’in Wuhan kentinde baslayan ve kisa siirede tiim diinyay1 tehdit eden
Yeni Koronaviriis Hastaligi (COVID-19), 21.yiizyilda insanlhigin gordiigii en biiyiik
salgindir (Hanna ve ark., 2020). Diinya Saglik Orgiitii tarafindan (DSO) 30 Ocak 2020’
de “Uluslararasi diizeyde acil halk sagligi sorunu” ve 11 Mart 2020’de pandemi olarak
aciklanmistir. Bu pandemi toplumdaki bazi gruplari bulas ve 6zellikle de COVID-19’un
olumsuz sonuglar1 yoniinden daha fazla etkilemistir (Oriin ve ark., 2020). Bu risk
altindaki gruplardan biri olan kanser hastalar1 da COVID-19 salginindan oldukga
etkilenmistir (Omeroglu Simsek ve ark., 2020; Diilger ve Sénmez, 2021). Kanser
diinyada en sik goriilen yiiksek mortalite ve morbiditesi olan, giderek kiiresellesen
kronik bir saglik sorunudur (Helsper ve ark., 2020; Fitzmaurice ve ark., 2019).
Uluslararas1 Kanser Arastirmalart Ajansi’nin (IARC) verilerine gore 2020 yilinda 185
tilkede 36 kanser tiirii ve 19.2 milyon yeni vaka ortaya ¢ikmig, yaklasik 10 milyon insan
hayatin1 kanserden dolay1 kaybetmistir. Ulkemizde ise 2020 yilinda 233 bin kisi yeni
kanser tanist almis ve 126 bin kisinin kanser nedeniyle yasamini yitirdigi bildirilmistir
(IARC, 2020). Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK) 2022 verilerine gore %15.2 6liim oran

ile kanser ikinci sirada yer almaktadir.

Kanser hastalar1 ve aktif kemoterapi tedavisi alan hastalar, malignite ve anti kanser
tedavilerinin neden oldugu sistemik immiinosiipresif durumlar1 nedeniyle, COVID-19
enfeksiyon riski, kanser hastasi olmayan bireylere gore daha yiiksektir (Shankar, 2020;
Addeo ve Friedlaender, 2020; Okeke ve ark., 2020; Yeoh ve ark., 2020). Liang ve
arkadaslarinin  (2020) Cin’de yaptig1 prospektif analizde COVID-19 vakalarindaki
kanser insidansinin genel Cin popiilasyonundaki insidanstan daha yiiksek oldugu
goriilmiistiir. Zhang ve arkadaglarinin (2020) yaptig1 calismada COVID-19’a sahip 28
kanser hastasinin, %53.6'sinin yogun bakim tedavisi aldigi ve %28.6'sinin oldiigi
goriilmiistiir. Italya’da yapilan bir ¢alismada ise tiim COVID-19 liimlerinin %20 sinin
aktif kanser hastalarindan oldugu bildirilmistir (Onder ve ark., 2020). Ulkemizde
COVID-19 tanist almis hastalarla yapilan bir ¢aligmada kanserin hem yogun bakima
yatist hem de oliim riskini arttirdigr bildirilmistir (Teker ve ark., 2021). COVID-19

salgininin sadece fiziksel sagligi degil, aym1 zamanda zihinsel sagligi ve refahi da

1


https://onlinelibrary.wiley.com/action/doSearch?ContribAuthorStored=Helsper%2C+Charles+W

etkiledigi bilinmektedir (Stimen ve Adibelli, 2020; Rogers ve ark., 2020; Cohen ve ark.,
2022; Dogan, 2022). Hastaligin hizli yayilmasi ve yiiksek 6liim oran1 olmasi pandeminin
ne zaman sona erecegine dair tahmin yapilmamasi insanlar arasinda korku ve endiseye
neden olmustur (Ahorsu ve ark., 2020; Karacin ve ark., 2020). Pandemi siirecinde kanser
hastalar1 hem hastaliklarinin getirdigi yiik ile miicadele ederken hem de salginla
miicadele etmek zorunda kalmiglardir. Daha fazla izolasyonda kalmalar1 gereken bu
hastalar tedavi alabilmek i¢in hastaneye gitmek zorunda kalmis ve boylece COVID-19’a
yakalanma riskleri artmustir (Hosseinnezhad Hendvari ve Aydin, 2022). Kanser
hastalariyla yapilan bir ¢alismada katilimcilarin ¢ogunda hem COVID-19'a yakalanma
hem de COVID-19'un kanser bakiminda aksamaya yol agmasi konusunda ciddi diizeyde
korku yasadiklar1 bildirilmistir (Giiven ve ark., 2020). Catania ve arkadaslarinin (2020)
caligmasinda katilimcilarin %21’i COVID-19’a yakalanmaktan ¢ok korktugu, Sigorski
ve arkadaslarmin (2020) ¢alismasinda kadinlarin erkeklere gore daha yiiksek korku ve
anksiyete yasadig1 saptanmistir. Ulkemizde yapilan bir ¢alismada kanser hastalarmin
pandemi siirecinde en ¢ok duyusal alanda korku yasadiklari saptanmis, bu korkunun
nedenleri; hastaligin bulasma korkusu ve 6liim korkusu olarak siralamiglardir (Karabuga

Yakar ve ark., 2022).

Pandemi sirasinda sosyal mesafe onlemleri, karantinalar ve rutin kanser hizmetindeki
genel aksakliklar nedeniyle kanser tedavilerini kesintiye ugratmakta ve olumsuz
etkilemektedir (Paterson ve ark., 2020). Kanser hastalar1 ve aileleri tan1 konuldugu
andan itibaren fiziksel, duygusal, psikososyal pek ¢ok alanda bir dizi sorunla karsi
karsiya kalmaktadirlar (Rahmani, 2014; Tel Aydin ve Giinay, 2020). Bu durum
destekleyici bakim kavramini giindeme getirmektedir. Yapilan caligmalarda kanser
hastalariin pek ¢ok alanda karsilanmamuis bir¢ok destekleyici bakim gereksinimi oldugu
goriilmiistiir (Li ve ark., 2013; Paterson ve ark., 2015; Papadokos ve ark., 2018; Putri ve
ark., 2018; Heus ve ark., 2021). Pandemi kanser hastalar1 ve sag kalanlar ig¢in rutin
destekleyici bakimin énemli 6l¢lide aksamasina neden olmustur (Newton ve ark., 2020).
Halk sagligi hemsireleri risk grubunda bulunan kisilerin gereksinimleri tespit etme
becerilerini kazanmalarina noktasinda sorumluluk tasimaktadir (Tanriverdi ve ark.,
2020). Bu ¢alisma ayaktan kemoterapi alan kanser hastalarinin COVID-19 korkusu ile

destekleyici bakim gereksinimleri arasindaki iliskiyi incelemeyi amaglamaktadir.


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Paterson+C&cauthor_id=32423833

2.GENEL BILGILER

2.1.Diinyada ve Tiirkiye’de Kanser Epidemiyolojisi

Kanser, yeni ve artan vaka sayisiyla giderek yaygin hale gelen, tiim toplumu
olumsuz etkileyen kiiresel bir halk saglig1 sorunudur (Kii¢iikoglu, 2019; Fitzmaurice
ve ark., 2019; Siege ve ark., 2020). Kanser, diinyada ve ililkemizde 6nde gelen 6liim
nedenlerinden biridir (Cao ve ark., 2021; Siege ve ark., 2020; WHO, 2022). Kanser
Uluslararas1 Kanser Arastirmalart Ajansi’nin (IARC) verilerine gére 2020 yilinda
19.2 milyon yeni kanser vakasi ve yaklasitk 10 milyon kansere bagli oliim
gerceklesmistir. Bu kanser vakalarinin yaklasik yarisinin ve kanser dliimlerinin
yaridan fazlasinin Asya iilkelerinde gergeklestigi bildirilmistir. Ayrica kanserin
goriilme sikliginin  artarak 2040 yili insidansinin  30.2 milyona ulasacagi

ongoriilmektedir (IARC, 2020).

Ulkemizde 2020 yilinda 233 bin kisi yeni kanser tanis1 almis ve 126 bin kisinin
kanser nedeniyle yasamini kaybettigi bildirilmistir (IARC, 2020). Tirkiye istatistik
Kurumu (TUIK) 2022 verilerine gore kardiyovaskiiler hastaliklardan sonra
%15.2’1ik bir 6liim orani ile kanser ikinci sirada yer almaktadir. Uluslararas1 Kanser
Aragtirmalart Ajanst’nin (IARC) verilerine gore 2020 yilinda diinyada en sik goriilen
kanser tlirleri meme (%11.7), akciger (%11.4), kolorektal (%10), prostat (%7.3) ve
mide (%5.6) kanseridir. Bu verilere gére meme kanseri ilk kez en fazla teshis edilen
kanser tiirii olmus ve akciger kanserinin yerini almistir (IARC, 2020; Cao ve ark.,
2021). Tirkiye’de ise en sik goriilen kanser tiirleri; akciger kanseri, meme kanseri,
kolorektal kanser, prostat kanseri ve tiroid kanseri seklinde siralanmaktadir (IARC,
2020). Kanser diinyada alt1 6liimden birine neden olan kiiresel yiikii her gegen giin
artan; bireyi, aileleri, toplumlar1 etkilemekte olup saglik sistemleri tlizerinde fiziksel,
duygusal ve mali baski yaratarak glinlimiiziin en 6nemli hastaligi olmaya devam
etmektedir (https://www.who.int/health-topics/cancer#tab=tab_1, Erisim tarihi: 5
Kasim 2023).



https://www.who.int/health-topics/cancer#tab=tab_1

2.2. Kanserde Tedavi Yontemleri

Kanser tedavisinin asil amaci kanseri tedavi etmek ve yasam siiresini uzatmaktir (WHO,
2022). Ayrica tedaviden cevap alinamayan hastalarda kanserin belirtilerini azaltmak,
metastazi onlemek ve yasam kalitesini artirmak da amaglanmaktadir (Yazici, 2023).
Kanser tedavisi kisiye 6zgiidiir ve kanser uzmanlarindan olusan multidisipliner bir ekip
tarafindan planlanmaktadir. Kanser tedavisinde tlimoriin tipi, evresi, histolojik
Ozellikleri, yerlesim yeri, metastaz durumu, hastaligin siiresi, hastanin fiziksel ve
psikolojik gereksinimleri dikkatte alinmaktadir (WHO, 2022; Yazici, 2023). En sik
kullanilan kanser tedavi yontemleri cerrahi, kemoterapi, radyoterapidir (Baykara, 2016).
Hizla gelisen teknolojik gelismeler, kanser tedavilerini de gelistirmistir (Colciago ve
ark., 2023). Kanserin tedavisinde kemoterapi, radyoterapi, cerrahi tedavi yontemleri ile
birlikte immunoterapi, kok hiicre nakli, hormon tedavisi, gen terapi de kullanilmaktadir
(Baykara, 2016; Akeren ve Hindistan 2021; WHO, 2022). Kemoterapi bu tedaviler
icerisinde yaygin olarak kullanilan en etkin tedavi yontemidir (Agan ve Kekecoglu,

2020; Wei ve ark., 2021).
2.2.1.Kemoterapi Tedavisi

Kemoterapi, kanser tedavisinin temelini olusturan kanser hiicrelerini yok etmek i¢in

kullanilan toksik ilaglardir (https://www.canceraustralia.gov.au/impacted-

cancer/treatment/chemotherapy, Erisim tarihi: 6 Kasim 2023; Knezevic ve ark., 2020).

Kemoterapinin amaci, timorii kiicliltmek, kanserin niiksetmesini onlemek, kanseri
tedavi etmenin miimkiin olmadigi durumlarda semptomlar: iyilestirmek, mortaliteyi
azaltmak ve yasam Kkalitesini artirmaktir (Kaykunuoglu ve Tambag 2022;

https://www.canceraustralia.gov.au/impactedcancer/treatment/chemotherapy, Erisim

tarihi: 6 Kasim 2023). Kemoterapi ilaglar1 gostermis oldugu bazi etkiler nedeniyle diger
kanser tedavilerinden ayrilmaktadirlar. Radyoterapi ve cerrahi tedavi viicutta lokal etki
gosterirken, kemoterapi sistemik bir etki gdstermesi nedeniyle viicutta uzak bolgelere
metastaz yapmis kanser hiicrelerini etkilemektedir (Dickens ve Ahmed, 2018; Ugar ve

Arikan, 2018; American Cancer Society, 2019).

Kemoterapi tedavisi “kiir” adi verilen belirli zamanlarda diizenli araliklarla

uygulanmaktadir(https://www.canceraustralia.gov.au/impactedcancer/treatment/chemoth



https://d.docs.live.net/5551edbd5d97b6b7/Belgeler/Colciago
https://www.canceraustralia.gov.au/impacted-cancer/treatment/chemotherapy
https://www.canceraustralia.gov.au/impacted-cancer/treatment/chemotherapy
https://www.canceraustralia.gov.au/impactedcancer/treatment/chemotherapy
https://www.canceraustralia.gov.au/impactedcancer/treatment/chemotherapy,Erişim%20tarihi:%206

erapy.Erisim tarihi: 6 Kasim 2023). Kemoterapi ilaglarinin uygulanmasi hastane

kosullarinda yatirilarak veya tedavi uygulanan kemoterapi iinitelerinde yapilmaktadir
(Cokmert ve ark., 2011). Kemoterapi ilaglar1 oral, intravendz, subkutan, intraarteriyal,
intraplevral, intratekal, intrakaviter veya topikal olarak farkli sekillerde
uygulanabilmektedir (Brianna ve Lee, 2023). Kemoterapi kullanim amaglarina gore

farklilik gostermektedir;

e Kiiratif kemoterapi; kanser hiicrelerinin yok edilmesi, hastalik siirecinin
yavaglatilmasi ve hastaligin tamamen iyilesmesini saglamak amaciyla tek
basina ya da kombine sekilde kullanilmaktadir (Ovayolu ve Ovayolu, 2019).

e Neoadjuvan Kemoterapi (NAK); cerrahi veya radyoterapi dncesinde, timor
boyutunu kiicililtmek, timoér rezeksiyon oranlarimi arttirmak, metastazi
onlemek ve sagkalimi uzatmak amaciyla kullanilan kemoterapilerdir (Tiirk
Jinekolojik Onkoloji Dernegi, 2020; Bayram ve Kara, 2023). Meme kanseri
tedavisinde siklikla kullanilmaktadir (Y1lmaz ve Ozdemir, 2022).

e Adjuvan Kemoterapi; cerrahi veya radyoterapi sonrasinda mikroskobik veya
makroskobik kalan kanser hiicrelerini yok etmek amaciyla kullanilan
kemoterapilere denilmektedir (Tiirk Jinekolojik Onkoloji Dernegi, 2020).

e Palyatif Kemoterapi; kiiratif tedavi secenegi bulunmayan hastalara belirtileri
hafifleterek yasam kalitesini arttirmak i¢in uygulan kemoterapilere
denilmektedir (Aydogan ve Uygun, 2011; Brianna ve Lee, 2023).

Kemoterapi kanserli hiicrelerin biiylimesini onlerken, saglikli hizli biiyiime ve boliinme
Ozelligine sahip viicut hiicrelerini de etkilemektedir. Bu durum kanser hastalarinda
birgok yan etkilere neden olmaktadir. Kemoterapinin yan etkileri nedeni ile; agr,
yorgunluk, bulanti-kusma, ishal, anemi, mukozit, alopesi, ndropati, kardiyotoksite,
cinsel yasamda degisiklik, depresyon, anksiyete gibi bir dizi fiziksel ve psikolojik
semptom yasanmaktadir (Hu ve ark., 2019; Oztiirk ve Cinar 2021; Brianna ve Lee,
2023; Pekmezci ve ark., 2022). Kemoterapinin bu olumsuz etkileri destekleyici bakimla

onlenebilmektedir (Brianna ve Lee, 2023).


https://www.canceraustralia.gov.au/impactedcancer/treatment/chemotherapy,Erişim%20tarihi:%206
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Brianna&cauthor_id=36735206
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2.3.Kanserde Destekleyici Bakim

Kanser erken tan1 ve tedavi yontemlerindeki gelismelere bagl olarak, kanserli bireylerin
sayis1 artarken, yasam siireleri uzamaktadir (Kocaman Yildirim ve ark., 2015; Kiyak ve
Ozkaraman, 2021). Kanser hastalar1 ve aileleri tan1 konuldugu andan itibaren fiziksel,
duygusal, psikososyal pek ¢ok alanda semptomlar yasamaktadirlar (Kavradim ve Ozer,
2014; Ulger ve ark., 2014; Czerw ve ark., 2015; Tel Aydin ve Giinay, 2020). Bircok
kanser hastasi bu semptomlara uyum saglamak ve bunlarla basa ¢ikmak i¢in destek
bakim almakta yetersiz kalmaktadir (Celik, 2021). Destekleyici bakim kavrami, bakim
slirecini yagayan tiim hastalar1 ve disiplinleri kapsayan dnemi her gegen giin artan bir
kavramdir. ‘Destekleyici bakim’ kavrami, agirlikli olarak kanser tedavisinin yan
etkilerinin yonetilmesi baglaminda tibbi onkoloji literatiirinden dogmugstur (Olver ve

ark., 2020).

Multinational Association for Supportive Care in Cancer (MASCC) gore “Destekleyici
bakim, kanserin ve tedavisinin olumsuz etkilerinin dnlenmesi ve yonetilmesi” seklinde

tanimlanmaktadir (https://mascc.org/what-is-supportive-care/, Erisim tarihi: 7 Kasim

2023). Destekleyici bakim, kanserli bireyler ve bakim verenler i¢in tani, tedavi, takip,
yasam sonu ve Yyas siirecini i¢ine alan manevi, duygusal, sosyal veya fiziksel
ithtiyaglariin karsilanmasi i¢in gerekli hizmetlerin saglanmasina yonelik kisi merkezli
biitiinciil bir yaklasim seklinde tanimlanmaktadir (O’Dea ve ark., 2022; Antonuzzoa ve

ark., 2023 https://mascc.org/what-is-supportive-care/, Erisim tarihi: 7 Kasim 2023).

Kisaca destekleyici bakim kanser semptomlarini yonetmeyi, yasam kalitesini artirmayi
ve antikanser tedavisinden maksimum fayda saglamay1 amacglamaktadir (Sharp ve ark.,

2018; Kim ve ark., 2022; Antonuzzoa ve ark., 2023; https://mascc.org/what-is-

supportive-care/, Erisim tarihi: 7 Kasim 2023). Putri ve arkadaslarina (2018) gore

karsilanmayan destekleyici bakim ihtiyaglari, diisiik yasam kalitesine yol agmaktadir.
Destekleyici bakim onkolog, pratisyen hekim, hemsire, eczaci psikolog, fizyoterapist,
diyetisyen, sosyal hizmet uzmani ve diger yardimci saglik calisanlar1 tarafindan olusan
multidisipliner bir ekip yaklasimi gerektirmektedir (Olver ve ark., 2020; Hart ve ark.,
2022).


https://mascc.org/what-is-supportive-care/
https://mascc.org/what-is-supportive-care/
https://mascc.org/what-is-supportive-care/,%20Erişim%20tarihi:%207%20Kasım%202023
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Kanser hastalarinin gereksinimlerinin erken belirlenmesi, hizmetlerinin planlanmasi,
kaynaklarin etkili kullanilmasi olduk¢a 6nemlidir (Rahmani ve ark., 2014; Kim ve ark.,
2022). Destekleyici bakim, bakim kalitesinin ve hasta memnuniyetinin artmasina ve
saglik sistemi kullaniominin ve maliyetinin azalmasina neden olur (Kim ve ark., 2022).
Hastalarin karsilanamayan destekleyici bakim ihtiyaclarinin belirlenmesi ve yonetilmesi
saglik hizmetlerinin temel gorevleri arasindadir (Kocaman Yildirim ve ark., 2013).
Kanser hastalarinda algilanan gereksinim ile alinan hizmet arasinda uyumsuzluk
oldugunda karsilanmayan gereksinimler ortaya ¢ikmaktadir (Kocaman Yildirim ve ark.,
2013; Tel Aydin ve Gilinay, 2020). Gereksinimlerin fiziksel, duyusal, sosyal, pratik,
giinlik yasam, maneviyat, saglik sistemi, bilgi, hasta iletisimi ve biligsel alanlar1 i¢eren
bir¢ok boyutu vardir (Olver ve ark., 2020; Aksuoglu ve Senturan, 2016; O’Dea ve ark.,
2022). Literatiir incelendiginde kanser hastalarinin pek ¢ok alanda karsilanmamis bir¢cok
destekleyici bakim gereksinimi oldugu goriilmiistiir (Paterson ve ark., 2015; Papadokos
ve ark., 2018; Heus ve ark., 2021; Bellas ve ark., 2022; Sipal ve Arslan, 2023).
Destekleyici bakim gereksinimleri genel olarak bes ana kategoriden olusmaktadir.
Bunlar; fiziksel-giinliik yasam, psikolojik/ruhsal, cinsellik, saglik sistemi bilgilendirme

ve hasta bakim gereksinimleridir (Karabulut, 2021).

2.3.1.Kanser Hastalarinda Fiziksel ve Giinliik Yasam Thtiyaci

Kanser bireyleri, tedaviye basladiktan sonra, tedavinin yan etkileri nedeniyle giinliik
isleyisini ve sorumluluklar1 yerine getirme yeteneklerini kisitlamaktadir. Bu durumlar
hastalar1 c¢ok derinden etkilemektedir (Yong ve ark, 2023). Hastalar, kansere ve
tedavisine bagl agri, yorgunluk, nefes darligi, anemi, ciltte degisiklikler, bulanti-kusma,
kilo kayb1 gibi yasam kalitesini olumsuz etkileyen bir¢ok fiziksel sorunlarin yaninda,
aligveris yapmak, banyo yapma, giyinme, ulasim, tuvalet ihtiyacini karsilama, beslenme,
ev isleri yapmak gibi bir¢ok “Giinliik Yasam” ihtiyaclar ile kars1 karsiya kalmaktadir
(Celik, 2021; Balci, 2023).  Fiziksel ihtiyaglar temel olarak kanserle iliskili
semptomlarin ve tedaviye bagli yan etkilerin hafifletilmesini, optimum fonksiyonel
performansinin siirdiiriilmesini amaglamaktadir (Fitch, 2008; Molassiotis ve Wang,
2023). Literatiir incelendiginde birgok calismada hastalarin karsilanmamis fiziksel

gereksinimlerinin oldugu bilimsel olarak kanitlamistir (Beesley ve ark., 2016; Ayvat,



2019; Putri ve ark., 2018; Temiz ve Durna 2019; Opak Yiicel ve ark., 2022; Siis 2022;
Tsuchiya ve ark., 2023).

2.3.2.Kanser Hastalarinin Ruhsal/Psikolojik Thtiyaclar:

Kanser hastalif1 fiziksel sorunlarin yani sira hastalarin sosyal yasaminda ve hastalar
iizerinde psikolojik etkisi agir ruhsal sorunlara yol acabilmektedir (Ulger ve ark., 2014;
Karakartal, 2018). Kanser tanis1 alan kisi, saglikli bir yasamdan, hastalik ve O6liim
tehdidine dogru gittigi bir siirece gecis yapacagi ic¢in kisinin psikolojik dengesi
bozulabilmektedir (Sahin ve ark., 2020). Kanserli bireylerin hastaliga uyum saglama ve
basa ¢ikma mekanizmalari yetersiz oldugunda korku, endise, caresizlik, umutsuzluk ve
depresyon gibi olumsuz duygular yasamaktadir (Lotfi ve Karakas, 2020). Literatiir
incelendiginde  bircok calismada  hastalarin ~ karsilanmamis  psikolojik/ruhsal
gereksinimlerinin oldugunu goriilmektedir (Hall ve ark., 2015; Chowdhury ve ark.,
2022; Edib ve ark., 2016; Sakamoto ve ark., 2017; Lee ve Kwon 2018; O’Dea ve ark.,
2022; Sun ve ark., 2023).

2.3.3.Cinsellik Thtiyaci

Tim bireylerin yasam kalitesinin 6nemli bir bileseni olan cinsellik, kanser hastalar1 i¢in
de ayn1 derecede Onem tasimaktadir (Oskay ve Basg6l, 2015). Kanser tanisi alan
bireylerin cinsel yasami; beklenmeyen hastaliga, kanserin tiirline, yasa bagli gelisen
cinsel fonksiyonlardaki degisikliklere, kemoterapi ve radyoterapi gibi tedavilerin neden
oldugu viicut imajindaki degisikliklere, infertiliteye, korku, anksiyete, yorgunluga ve
agriya, bagl olarak 6nemli 6l¢iide etkilenmektedir (Dinger ve Oskay, 2015). Yasamin
temel bilesenlerinden olan cinsellik kanser hastalar1 ve saglik profesyonelleri tarafindan
cesitli nedenlerden kaynakli konusulmamaktadir (Aygin ve Yaman, 2017). Kanser
hastalariyla yapilan bir aragtirmada hastalarin %55’inin kanser tanisi aldiktan sonraki
siirecte cinsel yasamlarinda bir degisiklik olmadig1 saptanmistir. Yine ayni ¢aligmada
cinsel yasaminda sorun yasayanlarin sadece 9%29.2°sinin bu durumu saglk
profesyonelleriyle paylastigi saptanmis olup, hastalarin % 58.5’inin cinsel yasamlarini
saglik calisanlariyla paylasmak istedigini belirtigi bildirilmistir (Ozbek ve Kili¢ Ugar,
2021). Literatiir hastalarin karsilanmamis cinsel gereksinimlerinin oldugu bildiren

calismalar mevcuttur (Chapman ve ark., 2019; Bond ve ark., 2019).



2.3.4.Saghk Sistemi ve Bilgilendirme

Kanserli bireylerin bilgi eksikliginin giderilmesi, yanlis bilgilerin diizeltilmesi, hizmet
kalitesinin artirilmasini etkin bir destekleyici bakiminin vazgecilmez parcast olarak
kabul edilmektedir (Balc1, 2023). Kanser hastalar1 en fazla tani, prosediir, tedavi, testler,
hastaligin yan etkileri, prognoz, duygusal, fiziksel ve sosyal konular, saglik hizmeti
alacaklar1 yer ve hastaligin tekrarlama riskine karsi bilgi almak istemektedirler (Akgiil
Baskale ve ark., 2015). Literatiir incelendiginde bir¢ok c¢alismada hastalarin
karsilanmamis saglik sistemi ve bilgilendirme gereksinimlerinin oldugu goriilmektedir
(Nguyen ve ark., 2023; Fong ve Cheah, 2016; Smith ve ark., 2015; Sipal ve Arslan
2023)

2.3.5.Hasta Bakim Destegi

Kanserin birey ve yakinlar iizerinde olumsuz etkileri vardir (Isikhan, 2007). Kanserli
birey ve yakinlarinin, hastanede ya da evde bakiminda tedaviye yonelik cesaretlendirme
gereksinimi, toplumun tepkisi, hastanenin yapisi, hasta haklari, sosyal yasamdaki

rollerde degisim, ile ilgili bilgilendirilme gereksinimi bulunmaktadir (Balci, 2023).
2.4.Pandemi Siirecinde Kanser Hastas1 Olmak
2.4.1.COVID-19 Hastahg

COVID-19 hastaligi, siddetli akut solunum yolu enfeksiyonlarina neden olan o6liimle
sonuclan bir hastaliktir (Zhou ve ark., 2020). Salgin ilk olarak Aralik 2019°da Cin’in
Hubei eyaletinin Wuhan kentinde canli hayvan ve deniz iiriinleri olan bir pazarda nedeni
bilinmeyen bir pndmoni vakasi olarak bildirildi ve kisa siirede tiim diinyaya yayilarak
pandemik yayilma hizina ulasti (Addeo ve Friedlaender 2020; Wang ve ark., 2020).
Diinya Saglk Orgiitii (DSO) tarafindan 11 Mart 2020°de pandemi olarak ilan edildi.

Yine ayni tarihte tilkemizde ilk resmi vaka Saglik Bakanlig: tarafindan agiklandi.

Koravirtisler, ilk kez 1966°da Tyrell ve Bynoe tarafindan tanimlandi. Pozitif polariteli,
tek zincirli ve zarfli RNA viriis ailesine aittir. Koronaviriis (CoV) elektron mikroskobu
altinda incelendiginde ¢ekirdek kabuk ve zarflarindan glikoprotein ¢ikintilar1 igeren sivri
uclu yapidan dolayr latincede ta¢ anlamimna gelen “korona” adi verilmistir.

Koronaviriisler biiyilik bir virilis ailesi olup; 229E, NL63, OC43, HKU1, MERS-CoV,



SARS-CoV alt tiplere olusur ve hepsi patojendir. Alt1 koronaviriis tiiriine ek olarak 2019
yilinda COVID-19 hastaliginin etkeni olan SARS-CoV-2 tanimlandi (Gosain ve ark.,
2020; Oksel ve ark., 2020; Halk Saglig1 Genel Miidiirliigii (HSGM) COVID-19 Rehberi,
2020). Koronaviriis ailesinde yeni tanimlanan, SARS-CoV-2, koronaviriis ailesinin tipik
ozelliklerini tasimakta olup Betacoronavirus 2b tiiriindedir (HSGM COVID-19 Rehberi,
2020).

Siddetli akut solunum sendromu koronaviriis (SARS-CoV-2) ve onun klinik belirtisi
olan COVID-19 salgini, kisiden kisiye solunum salgilar1 (hapsirma, oksiirme) ya da
temas (yiizeyler veya kisilerle) yolu ile bulasmaktadir (Addeo ve Friedlaender 2020;
Motlangh ve ark., 2020). Ortalama kulugka stiresi 2 ile 14 giin arasinda degigsmekte olup,
genellikle belirtiler viriise maruz kalindiktan sonraki 3 ile 7 giin i¢inde ortaya
cikmaktadir (Okeke ve ark., 2020). En sik goriilen belirtileri solunum semptomlari, ates,
okstiriik ve nefes darligidir. Bu belirtilere ek olarak bogaz agrisi, kas ve eklem agrilari,
burun akintisi, asirt halsizlik, bas agris1 koku ve tat alma duyusu kaybi, diyare gibi

belirtiler goriilmektedir (HSGM COVID-19 Rehberi, 2020).

COVID-19 hastaliginin tanis1 i¢in altin standart bogaz siiriintiisiinde bakilan gergek
zamanli polimeraz zincir reaksiyonu (RT-PCR) testi kullanildi. Ayrica pandeminin
baslangic doneminde tani i¢in radyolojik goriintiileme ozellikle bilgisayarli tomografi
cok sik olarak kullanildi (Comert ve Kiral, 2020). COVID-19 hastalarinda tipik radyoloji
bulgular1 akcigerlerin periferlerinde yerlesik ve multifokal bilateral yama tarzinda buzlu

camlar ve konsolidasyonlardir (Senyigit, 2021).

Pandeminin basindan hastaligin spesifik bir tedavisi yoktu. Hastaligin etkisini azaltmak
icin ila¢ dis1 Onlemler uygulanmakta, bir taraftan da etkin as1 ve spesifik tedavi igin
caligmalar siirdiiriilmekteydi (Glirbiiz ve ark., 2021). Ast uygulamalari toplum sagliginin
korunmasinda 6nemli faktorlerden biridir. Normalde daha uzun siiren asi1 c¢alismalari
COVID-19 hastaliginin ciddiyeti ve yayilim hizi nedeniyle kisa siirede tamamlanmistir
(Celik, 2022). Ulkemizde ise toplam niifusun %93.38’i bir, %85.70’si iki doz COVID-19
asis1 yapildi (https://covid19asi.saglik.gov.tr/, Erisim tarihi: 4 Kasim 2023).
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2.4.2. COVID-19 ve Kanser lliskisi

Kanser hastalari, COVID-19 salgin1 riskinin 6n siralarda yer alan yiiksek yogun bakim
yatigl ve 6liim orami ile olumsuz etkilenen hasta gruplarindandir (Orug ve ark., 2021;
Harris, 2020). Kanser hastalari, malignite, cerrahi, kemoterapi, radyoterapi ve
immunoterapi gibi antikanser tedavileri nedeniyle bagisiklik sistemleri baskilandigi i¢in
enfeksiyon riski daha yiiksektir (Savard ve ark., 2021; Shankar ve ark., 2020; Omeroglu
Simsek ve ark., 2020). Kanserli hastalar bu nedenle COVID-19'un semptomlar1 ve
sonuglar1 acisindan biiylik risk altindadir (Jones ve ark., 2020). Literatiir incelendiginde
kanser hastalarin salgindan etkilenme ve 6liim oranin yiiksek oldugu ¢ok sayida bilimsel
calisma tarafindan kanitlanmistir (Liang ve ark., 2020; Guan ve ark., 2020; Desai ve
ark.,2020; Dai ve ark., 2020; Jee ve ark, 2020; Lee ve ark., 2020; Kuderer ve ark., 2020;
Garassino ve ark., 2020).

Pandemi sirasinda kanser hastalari i¢in en biiyiik risk, hastanede gerekli tibbi hizmetlere
erisilememesi ve gerekli tibbi yonetimin saglanamamasidir (Okeke ve ark., 2020).
Onkologlar, aktif kemoterapi tedavisi goren veya yeni baglayacak kanserli hastalar i¢in
kemoterapi tedavinin ertelenmesi mi yoksa devam ettirilmesi mi gerektigi konusunda
ikilemde kalmiglardir (Jindal ve ark., 2020). Salgin kanserli hastalarin hastane
kontrollerini siirlandirmak, tedavi ve takipten oOdiin vermemek icin onkoloji
hizmetlerinin yeniden diizenlenmesi ve pandemi siirecinde uyum saglamasini zorunlu
hale getirmektedir (Haar ve ark., 2020; Oru¢ ve ark., 2021; Urak¢1 ve ark., 2021).
Kanser hastalar1 salgindan fiziksel, sosyal ve psikolojik pek cok farkli yonden

etkilemistir (Erkus ve Colak, 2021).

Yapilan ¢aligmalar COVID-19'un kanser hastalarinin psikolojik sagligini biiyiik olclide
etkiledigini bildirmektedir. Bu psikolojik ylikiin en yaygin nedenleri arasinda COVID-
19°a yakalanma korkusu, hastaligin ilerlemesinden korkma, onkoloji hizmetlerinin
aksamasi, kanserin evresi, bagisiklik sistemi baskilanmis durumu ve onkoloji
hastalarinda hastalarin tedaviyle ilgili kararlarin1 etkileyebilmesi yer almaktadir
(Momenimovahed ve ark., 2021). Kurtgoéz ve arkadaslarinin (2022) kanser taramalarini
incelendigi caligmada bireylerin COVID-19 viriisiin bulugsmasina yonelik korku ve

endise yasamasindan dolayr kanser taramalarina basvurmay1 ertelediklerini
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saptamiglardir. Erken evre hastalig1 olan ve tedavi edilebilen kanser hastalar i¢in erken

tan1 ve tedavinin baslatilmasi hayati 6nem tagimaktadir (Orug ve ark., 2021).
2.4.3.Kanser Hastalarinda COVID-19 Korkusu

Tim diinyay1 etkisi altina alan COVID-19 salgimi, halk sagligini, toplumsal ve
ekonomik diizeni etkileyen, kurumlara yonelik giiven duygusunu sarsan, belirsizlik ve
korkunun hakim oldugu evrensel bir krize neden olmustur. Pandeminin psikolojik
yonlerinden biri olan korku, hayatta kalmak i¢in temel ve potansiyel olarak tehdit edici
olaylara kars1 gelisen bir savunma mekanizmasi olarak tanimlanir (Ornell ve ark., 2020).
Bulasic bir hastalik salgin1 oldugunda toplumda korku ve kaygi yaygin hale gelmektedir
(Taylor, 2021). COVID-19’un savunmasiz bir hasta grubu olan kanser hastalari {izerinde

psikososyal etkileri oldukga fazladir (Edge ve ark., 2021; Evered ve ark., 2022).

Salgin siiresince kanser hastalar1 virlisiin bulagsma korkusu, ertelenen veya iptal edilen
rutin kanser tarama ve tedavileri, ziyaret¢i kisitlamalari, sevdiklerinden uzak kalma ve
bulas kaynag1 endisesi, ekonomik kayiplar ve damgalanma gibi bircok nedenden dolay1
kayg1 ve korku yasamislardir (Garutti ve ark., 2020; Musche ve ark., 2020; Evered ve
ark., 2022). Ayrica kanser hastalari, doktorlarin COVID-19 pandemisi nedeniyle
kendilerine yetersiz kanser bakimi vermelerinden dolay1 korkmaktadirlar (Garutti ve
ark., 2020). Literatiir incelendiginde bir¢ok calismada kanser hastalarinin COVID-19 ile
ilgili korku ve kaygi yasadig1 bilimsel olarak kanitlanmistir (Ng ve ark., 2020; Chen ve
ark., 2020 Karacin ve ark., 2020). Yapilan bir arastirmada kadinlarin erkeklere gére daha
cok (%55'e karst %33) COVID-19 korkusu yasadiklar1 bildirilmistir (Catania ve ark.,
2020). Ulkemizde yapilan bir arastirmada mevcut kanser tedavisi alan hastalarin yariya
yakin1 kendi istegiyle kontrol ve kemoterapilerini ertelediklerini, hastalarin %40.8°1
kanser hastalig1 yerine COVID-19 ve bulasict hastaliklara yakalanmaktan korktugunu
belirtmistir (Ersen ve ark., 2020). Giiven ve arkadaslarinin (2020) yaptig1 arastirmada
kanser hastalarinin hem COVID-19'u ile enfekte olma hem de kanser bakiminin
COVID-19 nedeniyle kesintiye ugramasi1 konusunda ciddi diizeyde korkuya sahip

oldugu sonucuna ulagilmistir.
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2.5.Pandemi Siirecinde Kanser Hastalarina Yonelik Halk Saghg Hemsireligi

Yaklasimi

COVID-19 salgmi 21. yiizyilda insanligin gordigii en bilyiik kiiresel halk saglik
sorunudur. Pandemi ilan edilmesine neden olan bu hastalik sadece saglik yoniiyle degil
sosyolojik, psikolojik, ekonomik ve kiiltiirel yoniiyle de birey ve toplumu derinden
etkilemistir (Tanriverdi ve ark., 2020). Kanser hastalari pandemi siirecinden olumsuz
etkilenen hasta gruplar arasinda yer almaktadir. Kanser hastalar1 uygulan antikanser
tedavi yontemlerinin bagisiklik sistemini baskilanmasi nedeniyle enfeksiyona karsi daha
savunmasiz kalmaktadir. Bu nedenle COVID-19’un bulastiginda semptomlar1 daha
siddetli ve prognozu kotii olmaktadir (Tan ve Yang, 2020; Omeroglu Simsek ve ark.,
2020).

Pandemi siirecinde, kanser hastalarinin tedavi siirecleri olduk¢a etkilenmistir. Kanserli
bireylerin enfeksiyonun Onlenmesi, semptomlarin erken taninmasi, izolasyon
protokolleri ve tedavilerin hizla baglatilmasi i¢in toplumsal bir koordinasyon
mekanizmasi altinda korunmalar1 saglanmalidir (Trapani ve ark., 2020). Krizin 6n
cephesinde miicadele eden halk sagligi hemsirelerine bu konuda 6nemli gorevler
diismektedir. Halk sagligi hemsireleri kanser hastali§i bulunan hastalar ve ailelerine
COVID-19 hastaliginin belirtileri, nasil bulastigi ve hastaliktan korunma ydntemleri
hakkinda damigmanlik yapmis ve egitimler vermistir (S6giit ve Dalyan, 2023). Salgin
hastaliklarin belirlenmesi ve onlenmesinde halk sagligi hemsirelerin énemli goérevleri
arasindadir. Bu kiiresel halk sagligi krizi sirasinda, salgini O6nleme ve miidahale
cabalarinin merkezinde yer alan halk sagligi hemsireleri, risk grubunda bulunan kisilerin
gereksinimleri tespit etme becerileri kazanmalarina ve saghik durumlarinin
tyilestirmesinde rol iistlenmelidir. Ayrica ayrimciligi 6nleme ve saglik hizmetlerindeki
esitsizliklere kars1 korunmalar1 saglama noktasinda sorumluluk tagimaktadir (Tanriverdi
ve ark., 2020).

Pandemi kanserden etkilenen bireyler ve aileleri icin tam bir belirsizlik yaratmis kaygi
ve korku diizeylerini de yiikseltmistir. Pandemi kanser hastalar1 ve sag kalanlar i¢in rutin
destekleyici bakimin 6nemli 6l¢iide aksamasina neden olmustur (Newton ve ark., 2020).
Halk sagligi hemsireleri tele saglik hizmetlerini uzaktan kemoterapi denetimi ve

semptom kontrolii gibi konularda hastay1 desteklemek i¢in kullanabilir (Evered ve ark.,
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2022; Alshamsi ve ark., 2020). Halk sagligi hemsirelerine pandemi gibi olaganiistii
kosullarda kanserli bireylerin karsilanmamis destek bakim gereksinimlerini saptama ve

eyleme gegmede noktasinda 6nemli gorevler diismektedir.
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3.GEREC ve YONTEM

3.1 Arastirmanin Sekli ve Amaci

Arastirma, ayaktan kemoterapi alan kanser hastalarmin COVID-19 korkusu ile
destekleyici bakim gereksinimleri arasindaki iligskiyi incelemek amaciyla tanimlayici-

iligki arayici tipte yapilmistir.
3.2 Arastirmanin Sorular

Arastirmanin sonunda ulasilmak istenilen sonuglar sunlardir;
1. Ayaktan kemoterapi alan kanser hastalarinin COVID-19 korku diizeyi nedir?
2. Ayaktan kemoterapi alan kanser hastalarinin COVID-19 pandemi siirecinde
destekleyici bakim gereksinim diizeyi nedir?
3. Ayaktan kemoterapi alan kanser hastalarinin COVID-19 korkusu ile destekleyici

bakim gereksinimleri arasinda iliski var midir?
3.3. Arastirmanmin Yapildig1 Yer ve Zamani

Arastirma, Akdeniz Universitesi Hastanesi’nde, Prof. Dr. Mustafa Samur Kemoterapi
Unitesi’nde yapilmistir. Arastirmanin verileri Haziran 2021-Eyliil 2022 tarihleri arasinda
toplanmistir. Prof. Dr. Mustafa Samur Kemoterapi Unitesi, Akdeniz Universitesi Tip
Fakiiltesi’nde H blogunun yedinci katinda yer alan ayaktan kemoterapi tedavisi alan
hastalarin basvurdugu bir birimdir. Toplam 47 adet tedavi koltugunun bulundugu bir
salondan olusan {nitede 8:30-17:30 saatleri arasinda kemoterapi tedavisi

uygulanmaktadir. Gilinde yaklasik 60 hasta bagvurmaktadir.
3.4. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Aragtirmanin evrenini Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Prof.Dr. Mustafa Samur
Kemoterapi Unitesi’nde Haziran 2021-Eyliil 2022 tarihleri arasinda ayaktan kemoterapi
alan 18 yas Tlzeri hastalar olusturmustur. Evreni bilinmeyen Orneklem biiylkligi
hesaplanirken uzman goriisii alinmistir. Uzman goriisiine gore; benzer bir calisma
olmamasi nedeniyle korelasyon katsay1 biiyilikligi (r=0.20), gii¢c diizeyi %90, tip I hata
diizeyi 0.05 kabul edilerek minimum orneklem sayist 259 bulunmustur. Arastirmada

yaklasik %10’luk bir orneklem kayb1 olacagi diisiiniilerek oOrneklem sayis1 285
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belirlenmis olup amagli O6rnekleme yontemiyle segilmistir (kaynak: https://sample-

size.net/correlation-sample-size/).

A =Z o = i¢in standart normal sapmal.96

B = Z B = i¢in standart normal sapmal.2816
C=05*In[(1+r)/(1-r)] =0.2027

Toplam 6rneklem biiyiikliigii= N =[(Z 0.+ Z B) / C]*> + 3 = 259

3.4.1. Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri

e En az bir y1l 6nce kanser tanisi almig olmak
e Arastirmaya katilmaya goniillii olmak

e 18 yasindan biiyiik olmak

e {letisim sorunu olmamak

e Mental/biligsel yeterlilige sahip olmak

e Okuma-yazma bilmek

3.4.1. Arastirmanin Dislanma Kriterleri

e Veri toplama formlarini yanitlayabilecek bilissel diizeyde olmamak

3.5.Arastirmanin Degiskenleri

Bagimsiz Degiskenler: Sosyodemografik 6zellikler (yas, cinsiyet, gelir diizeyi, medeni
durum, egitim durumu), hastalik 6zellikleri (tani, tedavi segenekleri, kiir vb.), COVID-

19 hastalig: ile ilgili 6zellikler.

Bagimh Degiskenler: Destekleyici Bakim Gereksinimi Olgegi puan ortalamas,

COVID-19 Korkusu Olgegi puan ortalamast.
3.6. Veri Toplama Araglari

Aragtirma verilerinin toplanmasinda Kisisel Bilgi Formu (EK-1), COVID-19 Korkusu
Olgegi (EK-2), Destekleyici Bakim Gereksinim Olgegi-Kisa Formu (DBGO- KF) (EK-
3) kullanilmastr.

3.6.1. Kisisel Bilgi Formu (EK-1)

Arastirmaci tarafindan hazirlanan kisisel bilgi formu hem coktan se¢meli hem de agik

uclu toplam 24 sorudan olugmaktadir. Hastalarin sosyo-demografik (yas, cinsiyet, gelir

16


https://sample-size.net/correlation-sample-size/
https://sample-size.net/correlation-sample-size/

diizeyi, egitim durumu vb.) 6zellikleri, hastaliklar1 6zellikleri (tani, tedavi, kiir vb.).
Destekleyici bakim gereksinimleri ve COVID-19 salgini ile ilgili sorulardan

olusmaktadir.
3.6.2.COVID-19 Korkusu Ol¢egi (EK-2)

Bireylerin COVID-19 kaynakli korku diizeylerinin dl¢iilmesi i¢in Ahorsu ve arkadagslar
(2020) tarafindan gelistirilmistir. Olgegin dgeleri korku iizerindeki Slceklerin kapsamli
bir sekilde gozden gecirilmesi, uzman degerlendirmeleri ve katilimci goriismeleri temel
almarak olusturulmustur. Olgek tek faktorlii yapidadir ve besli likert tipinde (1-
Kesinlikle katilmiyorum; 5-Kesinlikle katiliyorum) yedi maddeden olusmaktadir.
Olgekte ters yonlii madde bulunmamaktadir. Olgegin i¢ tutarlihig 0.82 ve test tekrar test
giivenirligi 0.72 olarak saptanmistir. Olgekten minimum 7 maksimum 35 puan alinabilir.
Yiiksek puan, COVID-19 korkusunun yiiksek oldugunu gostermektedir (Ladikli ve ark,
2020). Ulkemizde Olgegin giivenirlik ve gegerligi bircok arastirmaci tarafindan
yapilmistir. Bu arastirmada Satic1 ve arkadaslar1 (2020) tarafindan cronbach alfa 0.84
bulunan o6lgek kullanilmistir. Bu calismada ise Ol¢egin cronbach alfa degeri 0.91

bulunmustur.
3.6.3.Destekleyici Bakim Gereksinimleri Ol¢egi Kisa Formu (DBGO- KF) (EK-3)

Destekleyici bakim gereksinimleri dlgegi kisa formu (DBGO-KF), McElduff ve ark.
tarafindan 2004°te gelistirilmistir. Olgek; Cin, Almanya, Fransa ve Japonya gibi farkli
iilkelerde de gevrilip kullamlmak iizere gegerliligi saglanmustir. Olgek 34 maddeden ve
bes alt boyuttan olusmaktadir. Bunlar; ruhsal/psikolojik, saglik sistemi ve bilgilendirme,
fiziksel ve giinliik yasam, hasta bakim ve destegi ile cinsellik boyutlaridir. Olgek besli
likert tipindedir. Her soruya verilecek bes cevap: hi¢ ihtiyactm olmadi (1 puan),
ithtiyacim olmadi (2 puan), az ihtiyacim oldu (3 puan), biraz ihtiyacim oldu (4 puan), cok
fazla ihtiyactm oldu (5 puan) seklindedir. Olgegin Tiirkce gegerlik ve giivenirlik
calismas1 Aksuoglu ve Senturan tarafindan 2016’da yapilmistir. Orijinal dlgekte yer alan
17. 22. ve 30. sorular bu maddelerin diger alt boyutlar1 ile yiiksek korelasyon gostermesi
nedeni ile faktor analizi disinda tutulmus ve dlgekten ¢ikartilmistir. Olgek 5 alt boyuttan
olusmaktadir. Olgegin ruhsal /psikolojik alt boyutunda dokuz madde bulunmaktadir ve

minimum 9, maksimum 45 puan alinabilir. Saglik sistemi ve bilgilendirme alt boyutu on
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madde olup minimum 10, maksimum 50 puan alinabilir. Fiziksel ve giinliik yasam alt
boyutu bes madde olup minimum 5, maksimum 25 puan, hasta bakim ve destegi alt
boyutu dort madde olup minimum 4, maksimum 20 puan, cinsellik alt boyutu li¢ madde
bulunur minimum 3, maksimum 15 puan alinabilir. Toplamda da minimum 31
maksimum 155 puan alinabilir. Olgek puanlamasinin hesaplanmasi iki sekilde
yapilmaktadir.

1.Likert yanitlara verilen puanlar toplanarak oldugu gibi analiz edilir.

2.Likert yanitlardan alinan toplam puan (toplam Olgek puani ve altboyut puanlari)
asagida belirtilen formiille 100 puan iizerinden standardize edilir (McElduff ve ark.,
2004).

Formiil: Olgek toplam puanindan Slgekte bulunan madde sayismin ¢ikarilip elde edilen
degerin 100/(mx(k-1) formiilii ile c¢arpilmasiyla elde edilir. Alt boyutlar i¢cin bu
hesaplama; alt boyuttan alinan toplam puandan altboyutta bulunan madde sayisinin
cikaritlip 100/(mx(k-1) formiili ile ¢arpilmasiyla elde edilmektedir. Formiildeki m:
olgek/alt boyut madde sayisi, k: likert tipteki secenek sayisidir. Ornegin; cinsellik alt
boyutunda 3 adet madde bulunmaktadir. Bu 3 maddeden alinan puanlar 5,3,2, oldugunu
varsayalim. Bu puanlarin toplamindan 10 madde sayisi olan 3’ ¢ikarip (10-3=7)
formiilde yerine koyalim. 7x 100/ (3x (5-1)) seklinde 100°‘lik sisteme standardize
edilmis hali 58.3 puan almaktadir.

Olgegin alt boyutlarinin Cronbach alpha i¢ tutarlilik katsayisi, ruhsal/psikolojik alt
boyutu 0.96, saglik sistemi ve bilgilendirme alt boyutu 0.97, fiziksel ve giinliik yagam alt
boyutu 0.94, hasta bakim ve destegi alt boyutu 0.93, cinsellik alt boyutu 0.93’tiir.
Olgekten alman puanin artmasi bakim gereksinimlerinin artist anlamma gelmektedir
(Aksuoglu, 2015; Aksuoglu ve Senturan, 2016). Bu calismada Destek Bakim Olgegi
Cronbach Alfa degeri 0.95 bulunmustur. Destek Bakim Olgegi alt boyutlar: igin ise
ruhsal/psikolojik alt boyutu 0.97, saglik sistemi ve bilgilendirme alt boyutu 0.91, fiziksel
ve giinliik yasam alt boyutu 0.97, hasta bakim ve destegi alt boyutu 0.83, cinsellik alt
boyutu 0.94 bulunmustur.
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3.7. Veri Toplama Araclarinin On Uygulamasi

Arastirmanin veri toplama formlarinin 6n uygulamasi, Mayis 2021-Haziran-2021
tarihleri arasinda goniillii olarak katilan 10 hastanin sorular1 kendileri okuyarak
cevaplamastyla gergeklestirilmistir. On uygulama sonucunda veri toplama formlariyla
ilgili bir diizenleme yapilmamis ancak hastalarin, tedavi almalart sirasinda damaryolu
bulunmasi1 ve yagh hastalarin gérme sorunlarindan nedeniyle, sorularin arastirmact
tarafindan katilimcilara okunarak uygulanmasi kararlastirilmistir. On uygulamaya dahil

edilen katilimcilar 6rnekleme dahil edilmemistir.
3.8. Verilerin Toplanmasi

Gerekli izinler sonras1 uygulama yapilacak olan Prof. Dr. Mustafa Samur Kemoterapi
Unitesi’ne gidilerek klinikten sorumlu 6gretim iiyelerine ve klinik hemsirelerine
arastirma ile ilgili bilgi verilmistir. Katilimeilara gerekli agiklamalar yapilip yazili ve
sOzlii onam alindiktan sonra ¢aligmaya katilmayi kabul eden hastalar ile kemoterapi
aldiklar1 siirede veri toplama formlar1 doldurulmustur. Veri toplama formlarinin
doldurulmasi yaklasik 20-25 dakika siirmiistiir. Aragtirmanin uygulamasi Haziran 2021-

Eyliil 2022 tarihleri arasinda yapilmstr.
3.9.Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirmada elde edilen veriler Statistical Package for Social Sciences (SPSS) Windows
23.0 programi kullanilarak analiz edilmistir. Verileri degerlendirilirken tanimlayici
istatistiksel metotlar (say1, ylizde, min, max, medyan, ortalama, standart sapma)
kullanilmistir. Kullanilan verilerin normal dagilima uygunlugu test edilmistir. Normal
dagilima uygunluk Q-Q Plot ¢izimi ile incelenebilir (Chan 2003). Ayrica, kullanilan
verilerin normal dagilim gdstermesi g¢arpiklik ve basiklik degerlerinin +3 arasinda
olmasina baglidir (Shao 2002). Verilerin normal dagilim gosterip gostermedigi basiklik
ve carpilik degerleri ile incelenmistir. Normal dagilima sahip verilerde de niceliksel
verilerin karsilastirilmasinda iki bagimsiz grup arasindaki fark i¢in bagimsiz t testi,
ikiden fazla bagimsiz 6rneklem igin tek yonlii varyans analizi (F testi), fark bulundugu
durumda fark yaratan degiskeni bulmak i¢in Bonferroni kullanilmistir. Verilerin normal
dagilim saglanmasi durumunda verilerin kategori bazli, 6rneklem az oldugu durumlarda

ise ikiden fazla kategoriye sahip degiskenlerde Kruskal Wallis-H testi kullanilmistir.
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Olgiim araclar1 arasindaki iliski i¢in Pearson korelasyon analizi; bagimsiz degiskenin

bagimli degisken etkisini bulabilmek i¢in ise regresyon analizi yapilmistir.

Calismanin Gii¢ Analizi; Arastirmada “G. Power-3.1.9.2” programi kullanilarak, %95
gliven diizeyinde ¢alismanin giicii veri toplama asamasindan sonra hesaplanmistir.
Calismanin amaci kanser hastalarin COVID-19 korku diizeyleri ve destekleyici bakim
diizeylerini belirlemek ve iki degisken arasindaki iliskinin incelenmesi, COVID-19
korkusunun destekleyici bakim diizeyine etkisini belirlemektir. Buna gore ilgili alfa
degeri 0.05; COVID-19 korkusu diizeyinin destekleyici bakim gereksinim diizeyine
etkisi 0.095 olarak alindiginda 285 kisi ile ¢aligmanin giicii %99 olarak hesaplanmuistir.

3.10. Arastirmanin Etigi

Aragtirma verilerinin toplanacag: “Destekleyici Bakim Gereksinimleri Olgegi” kullanim
izni, iilkemizde Glgegin giivenirlik ve gegerligi yapan Aksuoglu ve Senturan tarafindan
15.01.2021 (EK-4) ve “COVID-19 Korkusu Olgegi” kullanim izni dlgegin, giivenirlik ve
gecerligini yapan Satict ve arkadaslarindan 21.01.2021°de (EK-5) e-posta yolu ile
alinmustir. Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar
Etik Kurulu'ndan onay alinmistir (EK-7). Akdeniz Universitesi Hastanesi Bashekimligi
ve uygulama yapilacak olan Prof.Dr. Mustafa Samur Kemoterapi Unitesinden kurumsal
izinler alinmistir (EK-8). Saglik Bakanligi Saglik Hizmetleri Genel Midiirligii Bilimsel
Aragtirma izni alinmistir (EK-9). Izin sonrasi uygulama yapilacak olan kemoterapi
tinitesine gidilerek klinikten sorumlu 6gretim {iyelerine ve klinik hemsirelerine arastirma
ile ilgili bilgi verilmistir. Katilimcilara gerekli aciklamalar yapilip yazili ve s6zlii onam

alindiktan sonra veri toplama araglar1 kullanilmistir (EK-6).

3.11. Arastirmanin Simirhiliklar ve Giicliikleri

Arastirmanin siirliliklar; COVID-19 nedeniyle tedavilerine ara verilen ve evde bakimi
stirdiiriilen 6zellikle palyatif bakim hastalar1 6rneklem grubuna alinamamastir.

Arastirmanin giicliikleri; aragtirmanin pandemi kosullarinda yiiriitiilmesi ve hastalarin
uygulanan tedavi sirasinda arastirmaya katilmaya isteksiz olmalar1 nedeniyle yeterli

orneklem sayisina ulasabilmek zaman almistir.
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4. BULGULAR

Bu bolimde ayaktan kemoterapi alan kanser hastalarinin COVID-19 korkusu ve

destekleyici bakim gereksinimleri arasinda iliski ile ilgili bulgular ele alinmastir.

Tablo 4.1. Kanser hastalarinin sosyo-demografik 6zelliklerinin dagilimi (n=285)

Ozellikler X£SS
Yas 56.98+12.64
n
Yas gruplar
20-40 yas 30
41-65 yas 178
66-83 yas 7
Cinsiyet
Kadin 147
Erkek 138
Egitim durumu
Okuryazar 16
Tlkokul 129
Ortaokul 29
Lise 64
Universite 47
Medeni durum
Evli 237
Bekar 13
Esi vefat etmis/bosanmis 35
Meslek
Emekli 109
Ev Hanimi 80
Memur 21
Isci 15
Serbest Meslek 23
Calismiyor 15
Diger 22
Gelir Durumu
Gelir giderden az 144
Gelir gidere denk 155
Gelir giderden fazla 16
Birlikte Yasadig: Kisi
Aile 261
Yalniz 15
Diger 9
Destek Alma Durumu
Evet 233
Hayir 52
Bakima Destek Olanlar
Es 117
Aile 76
Cocuklar 32
Diger 8

x: Aritmetik ortalama, ss: Standart sapma, min: Minumum, max: Maksimum

MIN-MAX
20-83
%

10.5
62.5
27.0

51.6
48.4

5.6
45.2
10.2
225
16.5

83.2
4.6
12.2

38.2

28.1
7.4
5.3
8.0
5.3
7.7

40.0
54.4
5.6

91.6
5.3
3.1

81.8
18.2

50.0

325
141
3.4
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Arastirma kapsamina alinan kanser hastalarinin sosyo-demografik 6zellikleri Tablo 4.1’
de verilmistir. Arastirmada hastalarin sosyo-demografik dagilimlar incelendiginde; yas
ortalamas1 56.98+12.64 olarak bulunmustur. Hastalarin %62.5’inin 41-65 yas arasinda
oldugu, %51.6’sinin kadin, %45.3’linlin ilkokul mezunu oldugu, %383.2’sinin evli,
%38.2°sinin emekli oldugu, %91.6’simin ailesi ile yasadigi, %54.4’tinlin gelirinin
giderine esit oldugu, %81.8’inin destek bakim aldig1 goriilmiis olup, %50’si esinin

destek oldugunu ifade etmektedir (Tablo 4.1).

Tablo 4.2. Kanser hastalarinin hastaliklarina iliskin 6zellikleri

Ozellikler X+£SS MIN-MAX
Kiir sayisi 15.91+16.93 1-209
n %
Kiir Sayisi
1-10 122 42.8
11-20 104 36.5
21 ve istii 59 20.7
Hastalik siiresi
12 ay 112 39.3
13-23 ay arasi 91 31.9
24-35 ay arasi 29 10.2
36 ay ve tizeri 53 18.6
Kanser Tiirii *
Meme Kanseri 67 235
Akciger Kanseri 39 13.7
Kolon Kanseri 36 12.6
Gastrointestinal sistem kanserler 38 13.3
Hematolojik kanserler 32 11.3
Jinekolojik kanserler 26 9.1
Uriner sistem kanserler 14 4.9
Beyin Timorii 12 4.2
Diger (karsinomlar vb.) 21 7.4
Hastalik Evresi
1.Evre 43 15.0
2.Evre 57 20.0
3.Evre 62 21.8
4.Evre 123 43.2
Alinan Tedavi* *
Kemoterapi 285 100
Cerrahi 160 56.1
Radyoterapi 116 50.7
Diger*** 196 68.8
Kiir Basamag
1.Basamak 134 47.0
2.Basamak 115 40.4
3.Basamak 36 12.6
Kemoterapisinin amaci
Metastatik 220 77.2
Adjuvan 65 22.8
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X: Aritmetik ortalama, ss: Standart sapma, min: Minumum, max: Maksimum  *iiriner sistem kanseri
(prostat, bobrek, mesane kanseri), gastrointestinal sistem kanseri (mide, 6zofagus kanseri, rektum,
pankreas, karaciger) hemotolojik kanserler (Lenfoma, Losemi, Multipl miyelom), Jinekolojik kanserler

(Over, serviks, vulva, endometrium) Diger (Karsinom, sarkomlar vb.) ** Birden fazla yanit verilmistir,

*k*k 5

yanit érneklem iizerinden alinmistir. immunoterapi, kok hiicre nakli, akilli ilag

Arastirma kapsamina alinan kanser hastalarinin hastaliklarina iliskin 6zellikleri Tablo
4.2’de verilmistir. Arastirmada kanser hastalarin hastaliklarina iliskin o6zellikleri
incelendiginde; Ortalama kiir sayist 15.91+16.93 olarak bulunmus, %42.8’inin 1-10
arasinda, %36.5’inin 11-20 arasinda, %?20.7’sinin 21 ve ustii kiir aldig1 goriilmiistiir.
Hastalarin hastalik siireleri incelendiginde ise %39.3’liniin 12 ay, %31.9’unun 13-23 ay
arasinda oldugu, % 23.5’inin meme kanseri, %13.7’sinin akciger kanseri, %12.6’sinin
kolon kanseri oldugu, %43.2’sinin 4. evre kanser hastasi oldugu, %56.1’inin cerrahi
tedavi, %40.7’sinin radyoterapi, %100’liniin kemoterapi tedavisi aldig1 belirlenmistir.
Hastalarin %47’sinin 1. basamak, %40.4’liniin 2. basamak kiir basamaginda tedavi
aldigi, %77.2°inin metastatik, %22.8’inin adjuvan amac1 ile kemoterapi aldig1

belirlenmistir (Tablo 4.2).
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Tablo 4.3. Kanser hastalarin COVID-19 ile ilgili 6zelliklerine gore dagilimi (n=285)

Ozellikler n %
COVID-19 Enfeksiyonu Ge¢cirme Durumu
Evet 74 26.0
Hayir 211 74.0
COVID-19 Déneminde Hastanede Yatma Durumu
Evet 151 53.0
Hayir 134 47.0
Hastanede Yatis Giinii
1-7 giin aras1 46 30.3
8-14 giin aras1 38 25.0
15-21 giin aras1 22 14.5
22-28 giin aras1 13 8.6
29- 35 giin arasi 7 4.6
36 giinden fazla 25 17.0
Ev Halkinin COVID-19 Enfeksiyonu Ge¢irme Durumu
Evet 75 26.3
Hayir 210 73.7

Evde Birlikte Yasamadigi COVID-19 Enfeksiyonu
Geciren Tamdiklar

Akraba 108 37.9
Komsu 86 30.2
Arkadas 52 18.2
Hepsi 79 27.7
COVID-19 Asis1 Olma Durumu

Evet 225 78.9
Hayir 60 21.1

COVID-19 Siiresinde Hastahg ile ilgili Internetten
Faydalanma Durumu

Evet 71 24.9
Hayir, Thtiya¢ duymadi 100 35.0
Hayir, Internet kullanma becerisine sahip degil 96 33.7
Hayir, internete sahip degil 5 1.8
Hayir 13 4.6

Arastirma kapsamina alman kanser hastalarinin COVID-19 ile ilgili baz1 6zelliklerine
iliskin bulgular Tablo 4.3’de verilmistir. Hastalarin %74 tiintin COVID-19 enfeksiyonu
gecirmedigi, %53’lniin pandemi doneminde hastalii nedeniyle hastanede yattigi,
%30.3’tintiin  1-7 gilin arasinda hastanede yattigr, %73.7’sinin evde kendisi ile
yasayanlardan birinin COVID-19 enfeksiyonu gecirmedigi, %37.9’unun akrabalarinin,
COVID-19 enfeksiyon gecirdigi, hastalarin %78.9’unun COVID-19 asist oldugu
belirlenmistir. COVID-19 siirecinde hastalarin %24.9’unun tedavi ve bakimi ile ilgili

internetten arastirma yaptigi saptanmustir (Tablo 4.3).

24



Tablo 4.4. Kanser hastalarinin COVID-19’a iliskin bulgularinin dagilimi1 (n=285)

COVID-19 Salgin1 Nedeniyle
Yasanilan Durumlar
*(n=293)

COVID-19 Salgim Sirasinda
Hastahg ile flgili Duygu
Diisiinceleri

COVID-19 salgim sirasinda
kanser hastalari icin
yapilmasini istedigi seyler

Saglik hizmetine ulagmakta sikint1 yasama

Fiziksel aktivite yapamama

COVID-19 salgini ilgili bilgi eksikligi
yasama

Kontrollere gidememe, tan1 almakta
gecikme

Doktoruna ulagsmakta sikint1 yasama
Mali konularda endise yasama

Tedaviyi almakta sikint1 yasama

Yeterli ve dengeli beslenememe

Maske ve diger hijyen iirlinlerine
ulasmakta sikint1 yasama

Diizenli ve yeterli uyuyamama

Bir his ve diisiince yok

Tedirginlik, endise ve korku hissetme
Kimseyle gérismeme kendini izole etme,
Ozgiirligii kisitlanmig ve yalnizlik hissetme
Tedbirler alma, hijyen kurallarina dikkat
etme

COVID-19 dan degil ama, kanser
tedavisinin etkilemesinden korkma
Psikolojik bunalim (depresyon, stres,
panik, mutsuzluk) hissetme
COVID-19’a yakalanip 6lmekten korkma
Diger

Bir dnerim yok

Kemoterapinin evde alinabilmesi

Kan alma sirasinda ve polikliniklerde
sosyal mesafe kurallarina uyulmast
Toplu tagima diizenlenmesi

Uzaktan geldigi i¢in bulundugu boélgedeki
hastanelerde tedavisini alabilmesi

Evde saglik hizmetleri ve aile sagligt
merkezlerin daha iglevsel hale gelmesi
Ilaclar pahali oldugu i¢in maddi destek
saglanmasi

Tedavide mobil iletisim araglarinin
kullanilmasi

Disartya rahat ¢ikilabilecek yliriiyiis
yapilabilecek ortamlarin saglanmasi
Hastane ortamlarinin hijyen eksikliginin
giderilmesi

Randevu alma sisteminin iyilestirilmesi
Diger

*Birden fazla yanit verilmis, yiizdeler cevaplar iizerinden alinmistir.

n
48

40
39

36

32
31
22
18
16

11

73
58
48

29

15

14

89
42

36
23
20

13
10

%
16.8

14.0
13.7

12.6
11.2
10.9
7.2
6.1
4.6

2.9

25.6
20.4
16.9

10.2
5.3
4.9

2.5
14.2

31.2
14.7

12.6

8.1
7.0

4.6
3.5
2.8
2.1
2.1

14
9.9
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Arastirma kapsamina alinan kanser hastalarinin COVID-19’a iligkin bulgulart Tablo
4.4°de verilmistir. Salgin nedeni ile yasanilan durumlar incelendiginde; %16.8’inin
saglik hizmetine ulasmakta sikinti yasadigi, %11.2’sinin doktoruna ulagmakta sikinti
yasadig1, %7.2’sinin tedavi almakta sikint1 yasadigi, %10.9’unun mali konularda endise
yasadig1, %14’iiniin fiziksel aktivite yapmakta sikint1 yasadigi, %13.7’sinin COVID-19
salgimi ile ilgili bilgi eksikligi yasadigi belirlenmistir. Hastalarin COVID-19 salgini
sirasinda hastalig ile ilgili duygu diisiinceleri soruldugunda; %25.6’s1 hastalig: ile ilgili
bir his ve diislincesinin olmadigi, %20.4°1 tedirginlik, endise, korku hissettigi, %16.9°u
toplumdan kendisini izole ettigi ve yalmzlik hissettigi, %5.3’i kanser tedavisinin
aksamasindan korktugu, %4.9°u psikolojik bunalim (depresyon, stres, panik, mutsuzluk)
yasadig1 saptanmistir. COVID-19 salgin1 sirasinda kanser hastalari i¢in neler yapilmasini
isterdiniz diye soruldugunda ise %31.2°si Oneride bulunmak istemedigini, %14.7’si
kemoterapisini evde almak istedigini, %12.6’s1 sosyal izolasyon kurallarina uyulmasini,
%8.1’1 toplu tasima diizenlenmesi, %7’si bulundugu bolgedeki hastanelerde kemoterapi
hizmeti alabilmesi %4.6’s1 evde saglik hizmetleri ve aile sagligi merkezlerin daha
islevsel hale gelmesini, %3.5’i tedavisi i¢in maddi destek, %2.8’i tedavisinde mobil
iletisim araglart kullanilmasini, %2.1°si ise kanser hastalarina 6zel ylriiyilis alanlarinin

olmasini istedigini ifade etmistir (Tablo 4.4).

Tablo 4.5 COVID-19 Korkusu Olgegi ve Destekleyici Bakim Gereksinimleri Olgegi
Kisa Formu (DBGO- KF) puanlari

Olgekler MiN-MAX X+SS
COVID-19 Korkusu 7-35 18.66+6.07
DBGO- KF 34-153 87.73+22.54
Fiziksel ve Giinliik Yasam 5-25 16.87+5.53
Ruhsal Psikolojik Boyutu 9-45 26.77+£10.78
Hasta Bakim ve Destegi 4-20 10.51+3.21
Cinsellik 3-15 5.88+3.49
Saglik Sistemi ve Bilgilendirme 10-48 27.70+7.27

x: Aritmetik ortalama, ss: Standart sapma, min: Minumum, max: Maksimum
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Arastirma kapsamina alinan kanser hastalarinin 6l¢iim araglarina iliskin bulgulart Tablo
4.5°de verilmistir. COVID-19 Korkusu Olgeginin puan ortalamasi 18.66+6.07; DBGO-
KF’in puan ortalamas1 87.73+22.54 olarak bulunmustur. DBGO- KF ve alt boyutlari igin

ise fiziksel ve giinliikk yasam alt boyutu 16.87+5.53; ruhsal psikolojik boyutu

26.77+£10.78; hasta bakim ve destegi alt boyutu 10.514+3.21; cinsellik alt boyutu

5.8843.49; saglik sistemi ve bilgilendirme alt boyutu i¢in 27.70+7.27 olarak saptanmistir

(Tablo 4.5).

Tablo 4.6 COVID-19 Korkusu Olgegi puan ortalamalarinin hastalarin demografik
ozelliklerine gore karsilastirilmasi (n=285)

Ozellikler

Yas

Cinsiyet

Egitim durumu

Medeni durum

Bakima Destek Alma Durumu

COVID-19 Enfeksiyonu
Gegirme Durumu

COVID-19 Déneminde
Hastanede Yatma Durumu

Ev halkinin COVID-19
enfeksiyonu gecirme durumu

COVID-19 as1 olma durumu

COVID-19 siiresinde hastalig1
ile ilgili internetten faydalanma
durumu

Hastalik evresi

t: Bagimsiz 6reklem t testi; F: Tek yonlit ANOVA; KW: Kruskal Wallis H testi

20-40 yas
41-65 yas
66-83 yas
Erkek
Kadin
Ilkokul ve alt1
Ortaokul
Lise
Universite
Evli
Bekar

Esi vefat
etmis/Bosanmis
Var

Yok
Var
Yok
Var
Yok
Evet
Hayir
Evet
Hayir
Evet

Hayir

1.Evre
2.Evre
3.Evre
4.Evre

COVID -19 Korkusu

Ort£SS

19.2+7.03
18.56+6.04
18.69+5.82
17.95+5.95
19.33+6.13
19.06+6.16
18.45+5.96
18.34+6 .0
17.98+6.05
18.86+6.25
16.85+5.11
17.94+5.0

18.65+5.86
18.69+6.99
17.88+6.84
18.93+5.77
18.71+6.15
18.61+6.0
18.79+6.82
18.61+5.79
18.96+6.12
17.55+5.79
18.73+6.04

18.64+6.09
17.93+5.82
19.54+5.46
18.85+6.59
18.41+6.17

Test ve Anlamhihk

F=0.145
p =0.865

t=-1.923
p = 0.055

F=0.476
p =0.699

KW test= 1.198
p =0.549

t test=-0.043
p =0.966

t test=-1.288
p =0.199

t test=0.138
p =0.891

ttest=0.211
p =0.833

t test=1.598
p =0.111

t test=0.116
p =0.907

F test=0.701
p =0.552
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Arastirma kapsamina alinan kanser hastalarinin COVID-19 Korkusu 6l¢egi puanlarinin
sosyo-demografik 6zelliklere gore karsilastirmasi Tablo 4.6’da verilmistir. Buna gore
Ol¢tim aracindan elde edilen puanlarin; yas, cinsiyet, egitim, medeni durum, destek
bakim alma, COVID-19 enfeksiyonu gecirme, COVID-19 salgin siirecinde hastanede
yatma, COVID-19 asis1 olma, COVID-19 siiresinde hastalig1 ile ilgili internetten
faydalanma, hastalik evresi ve verilen kemoterapinin amact ile istatistiksel olarak

anlamli  bir  farkliblk  géstermedigi  saptanmustir  (p>0.05) (Tablo 4.6).
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Tablo 4.7 Destekleyici Bakim Gereksinimleri Ol¢egi-Kisa Form (DBGO-KF) puan ortalamalarinin hastalarin demografik 6zelliklerine

gore karsilastirilmasi

Demografik Ozellikler

Yasg 20-40 yas (1)
41-65 yas (2)
66-83 yas (3)
F test
p degeri

Erkek
Kadin
t test
p degeri
[lkokul ve alt:
Ortaokul
Lise
Universite
F test
p degeri
Medeni durum Evli
Bekar
Esi vefat
etmis/Bosanmis
KW test
p degeri
Bakima destek alma Var
durumu Yok
t test
p degeri
COVID-19 enfeksiyonu | Var
gecirme durumu Yok
t test
p degeri

Cinsiyet

Egitim durumu

Fiziksel ve
Giinliik Yasam

Ort+SS
18.57+4.70
16.75+5.66
16.49+5.46

1.639
0.196

15.245.29
18.44+5.3
-5.163
0.000*
17.17+£5.42
17.03+£5.53
15.75+6.05
17.44+5.07
1.171
0.321
16.72+£5.53
15.77+4.49
18.31£5.78

2.967
0.227
17.13+£5.54
15.71+5.39
1.682
0.094
17.09+5.97
16.8+5.38
0.399
0.690

Ruhsal
Psikolojik
Boyutu
Ort+SS
30.07+9.49
27.39+11.1
24.05+9.99
4.241
0.015%
31
23.26+9.62
30.06+10.79
-5.602
0.000*
27.24+10.85
26.38+11.23
25.61+11.19
27.13+9.88
0.367
0.777
26.62+10.7
23.92+10.63
28.83+11.32

2.152
0.341
27.32+10.84
24.29+10.22
1.843
0.066
25.51+10.59
27.21+10.83
-1.165
0.245

Hasta Bakim ve
Destegi

Ort+SS
11.97+3.37
10.45+3.22
10.06+2.99

3.942
0.020*
2.3<1
10.0+2.81
10.98+3.48
-2.619
0.009*
10.29+3.08
10.31+2.88
10.394+3.0
11.45+3.94
1.640
0.180
10.38+2.99
10.54+3.86
11.37+4.2

0.716
0.699
10.59+£3.19
10.13+3.28
0.921
0.358
10.19+£3.08
10.62+3.25
-0.985
0.326

Cinsellik

Ort+SS
7.57+£3.95
6.3+3.73
4.25+1.69
24.515
0.000*
3<1.2
4.84+2 .44
6.85+4.02
-5.140
0.000*
5.62+3.23
5.83+3.44
5.84+3.72
6.74+3.92
1.236
0.297
5.85+3.4
6.15+£3.74
5.94+4.07

0.241
0.886
5.83+£3.43
6.08+3.76
-0.456
0.649
5.27+£3.04
6.09+3.62
-1.745
0.082

Saghk Sistemi ve
Bilgilendirme

Ort+SS
28.4+7.86
28.16+7.4

26.36+6.63
1.811
0.165

26.79+£6.97
28.56+7.46
-2.064
0.040*
27.2+6.6
28.21£7.08
28.13+£7.86
28.36+8.55
0.476
0.699
27.68+£6.95
27.46x7.0
27.94+9.43

0.069
0.966
27.81+£7.1
27.23+£8.06
0.516
0.606
27.61£6.96
27.73£7.39
-0.129
0.898

DBGO- KF

Ort+SS
96.57+20.68
89.05+23.15
81.22420.25

6.026
0.003*
3<1.2
80.09+19.33
94.89+23.05
-5.886
0.000*
87.52422.43
87.76+19.77
85.72+23.85
91.09+22.96
0.519
0.670
87.25+21.68
83.85422.27
92.4+£27.9

1.285
0.526
88.68+22.46
83.44422.62
1.512
0.135
85.684+23.2
88.45+22.32
-0.892
0.374
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Tablo 4.7(Devami) Destekleyici Bakim Gereksinimleri Olgegi-Kisa Form (DBGO-KF) puan ortalamalarinin hastalarm demografik

ozelliklerine gore karsilastirilmasi

COVID-19 déneminde
hastanede yatma
t test
p degeri
Ev halkint COVID-19
enfeksiyonu gegirme
durumu
t test
p degeri
COVID-19 as1 olma
durumu
t test
p degeri
COVID-19 internetten
faydalanma durumu
t test
p degeri
Hastalik evresi

F test
p degeri

*p<0.05 t: Bagimsiz 6rneklem t testi; F: Tek yonli ANOVA; KW:

Evet
Hayir

Evet
Hayir

Evet
Hayir

Evet
Hayir

1.Evre (1)
2.Evre (2)
3.Evre (3)
4.Evre (4)

Fiziksel ve

Giinliik Yasam

Ort+SS
17.14+£5.47
16.58+5.59

0.857
0.392
17.21+5.94
16.75+5.38

0.619
0.536
16.734£5.64
17.4+5.11
-0.830
0.407
16.9+5.42
16.86+5.58
0.049
0.961
15.26+4.73
17.54+5.57
17.1+6.14
17.02+5.4
1.578
0.195

Ruhsal Psikolojik
Boyutu
Ort£SS

27.99+11.13
25.41£10.23
2.023
0.044*
27.88+11.62
26.37+£10.46

1.041
0.299
26.83+10.98
26.53+10.04
0.190
0.850
26.94+10.49
26.71+10.89
0.158
0.875
23.74£9.92
25.14+10.84
26.73+11.13
28.6£10.62
2.802
0.040
1<4

Kruskal Wallis H testi

Hasta Bakim ve

Destegi
Ort+SS
10.78+2.9
10.243.51
1.527
0.128
10.75+3.3
10.4243.18

0.758
0.449
10.46+3.06
10.67+£3.73
-0.438
0.662
12.03+£3.12
10.0+3.08
4.789
0.000*
9.984+2.90
10.39+3.53
10.85+3.64
10.57+£2.93
0.674
0.569

Cinsellik

Ort+SS
5.7843.46
5.9943.53

-0.495
0.621
6.11+£3.7
5.843.42

0.663
0.508
5.9843.49
5.5+£3.5
0.942
0.347
6.0+£3.13
5.84+3.61
0.342
0.733
5.58+3.22
6,09+3.54
6.19+3.97
5.72+3.32
0.419
0.740

Saghk Sistemi ve
Bilgilendirme

Ort+SS
28.25+6.96
27.09+7.58

1.352
0.177
28.88+7.9
27.28+7.0

1.640
0.102
27.67£7.05
27.82+8.1
-0.138
0.891
30.45+7.84
26.79+6.85
3.761
0.000*
26.44+7.11

26.54+6.77
29.08+8.16
27.98+£7.0
1.731
0.161

DBGO- KF

Ort+SS
89.94422 81
85.274+22.07

1.757
0.080
90.83+25.16
86.62+21.49

1.290
0.200
87.68+22.9
87.92421.34
-0.077
0.939
92.32+21.67
86.2+22.67
2.040
0.044*
81.0+18.52
85.7+23.48
89.954+25.86
89.89+21.27
2.032
0.110
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Arastirma kapsamma alman kanser hastalarmin DBGO-KF ve alt boyut puanlarmin
demografik ozelliklere gore karsilagtirllmasina ait sonuglar Tablo 4.7°de verilmistir.
Buna gore ol¢iim aracindan elde edilen puanlarin; fiziksel ve giinliikk yasam; saglik
sistemi ve bilgilendirme alt boyutlarindan alinan puanlarin hastalarin yasina gore
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gostermedigi saptanmig (p>0.05), ancak ruhsal
psikolojik boyutu, hasta bakim destegi, cinsellik alt boyutlarindan ve DBGO-KF alinan
puanlarin hastalarin yasina gore istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gosterdigi
bulunmustur (p<0.05). Farklilik gésteren gruplari tespit edebilmek igin yapilan ¢oklu
karsilagtirma analizine gore, ruhsal psikolojik boyutu 20-40 yas arasindaki kisilerin
puanlar1 66-83 yas arasindaki kisilere gore daha yiliksek saptanmistir. Hasta bakim ve
destegi 20-40 yas arasindaki kisilerin puanlar1 41-65 yas arasinda ve 66-83 yas
arasindaki kisilere gore daha yiiksek bulunmustur. Cinsellik alt boyutu i¢in 66-83 yas
arasindaki kisilerin puanlari, 20-40; 41-65 yas arasindaki kisilerin puanlarindan daha
diisiik bulunmus, DBGO-KF igin 66-83 yas arasindaki kisilerin puanlari, 20-40; 41-65

yas arasindaki kisilerin puanlarindan daha diisiik oldugu saptanmistir.

Fiziksel ve giinliik yasam; ruhsal psikolojik boyutu, hasta bakim ve destegi; cinsellik;
saglik sistemi ve bilgilendirme alt boyutlarindan ve DBGO-KF alman puanlarin
hastalarin cinsiyetine gore istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gosterdigi saptanmis
olup (p<0.05), tiim puanlar i¢in kadinlarin puanlari erkeklere gore daha yiiksek oldugu

bulunmustur.

Fiziksel ve giinliik yasam; ruhsal psikolojik boyutu, hasta bakim ve destegi; cinsellik;
saglik sistemi ve bilgilendirme alt boyutlarindan ve DBGO-KF alinan puanlarin
hastalarin egitim, medeni durum, destek bakim alma, COVID-19 enfeksiyonu gegirme,
COVID-19 asist olma durumu ile istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gostermedigi

saptanmigtir (p>0.05).

Fiziksel ve giinlik yasam; hasta bakim ve destegi; cinsellik; saglik sistemi ve
bilgilendirme alt boyutlarindan ve Destekleyici Bakim Ihtiyaclar1 &lgeginden alman
puanlarin hastalarin COVID-19 siiresinde hastaneye yatma durumuna gore istatistiksel

olarak anlamli bir farklilik gostermedigi bulunmus (p>0.05), ancak ruhsal/psikolojik
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boyutu i¢cin COVID-19 siiresinde hastaneye yatanlarin puanlari yatmayanlara gore daha

yiiksek oldugu saptanmustir.

Fiziksel ve giinliik yasam; ruhsal psikolojik boyutu; cinsellik alt boyutlarindan alinan
puanlarin hastalarin COVID-19 doéneminde tedavi ve bakimi ile ilgili internetten
faydalanma durumuna gore istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gostermedigi
bulunmus (p>0.05), ancak hasta bakim ve destegi; saglik sistemi ve bilgilendirme alt
boyutlaridan ve DBGO-KF alman puanlarm hastalarm COVID-19 déneminde tedavi ve
bakimi ile ilgili internetten faydalanma durumuna gore istatistiksel olarak anlamli bir
farklilhk gosterdigi saptanmis (p<0.05), Ilgili donemde internetten faydalandigini ifade

edenlerin puanlarinin daha yiiksek oldugu goriilmiistiir.

Fiziksel ve giinliik yasam; hasta bakim ve destegi; cinsellik; saglik sistemi ve
bilgilendirme alt boyutlarindan ve DBGO-KF almman puanlarin hastalarin hastalik
evresine gore istatistiksel olarak anlamli bir farklilik géstermedigi bulunmus (p>0.05),
ancak ruhsal/psikolojik boyut igin hastalarin puanlarinin hastalik evresine gore
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gosterdigi saptanmistir (p<0.05). Farklilik
gosteren gruplar1 bulabilmek igin yapilan ¢oklu karsilagtirma analizine gore hastalik
evresi birinci evre oldugunu ifade edenlerin puanlar hastalik evresi dordiincii evre

oldugunu ifade edenlere gore daha diisiik oldugu gorilmiistiir (Tablo4.7).
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Tablo 4.8. COVID-19 Korkusu &lgegi ve Destekleyici Bakim Gereksinimleri Olgegi-
Kisa Form (DBGO-KF) ve alt boyutlar arasindaki iliski

1 2 | 3 | 4 ‘ 5 ‘ 6 ‘ 7
COVID-19 Korkusu (1) r 1
p
Fiziksel ve Giinliik Yasam | r | 0.227" 1
?) p | 0.000
Ruhsal Psikolojik Boyutu r | 0.349" | 0.528™ 1
3) p 0.000 0.000
Hasta Bakim ve Destegi r 0.114 | 0.333" | 0.364" 1
“4) p 0.055 0.000 0.000
Cinsellik (5) r 0.201™ 0.249™ 0.427™ | 0.308" 1
p 0.001 0.000 0.000 0.000
Saglik Sistemi ve r 0.136" 0.356™ 0.364™ 0.727" 0.357"
Bilgilendirme (6) p 0.021 0.000 0.000 0,000 0.000
DBGO-KF (7) r 0.314™ 0.699™ 0.843" | 0.680" 0.579* 0.742™ 1
p 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000

*p<0,05; **p<0,01; r=Pearson korelasyon analizi

Arastirma kapsamina alinan kanser hastalarinin 6l¢lim araglari arasindaki iliski Tablo
4.8°de verilmisti. COVID-19 Korkusu o&lgegi ile DBGO-KF puanlari arasinda
istatistiksel olarak anlamli pozitif yonlii ve zayif diizey bir iliski vardir (r=0.314,
p=0.000). COVID-19 Korkusu 6lgegi ile fiziksel ve giinliik yasam alt boyut (r=0.227;
p=0.000), ruhsal/psikolojik alt boyut (r=0.349; p=0,000), cinsellik alt boyut (r=0.201;
p=0.001), saglik sistemi ve bilgilendirme alt boyut (r=0.136; p=0.021) puanlari arasinda
istatistiksel olarak anlamli pozitif yonlii ve zayif diizey bir iliski vardir. COVID-19
Korkusu odlgegi ile hasta bakim ve destegi alt boyut puanlar arasinda istatistiksel olarak
anlaml1 bir iligki yoktur (r=0.114; p=0.055) (Tablo 4.8).
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Tablo 4.9. COVID-19 korkusunun destekleyici bakim gereksinim diizeyine etkisi

Model Standardize |Standardize F degeri | p degeri | Adj R*| DW*
t P
edilmemis edilmis
degeri | degeri

Beta | Std. H. Beta
Sabit 66.000 | 4.113 16.048 | 0.000 | 30.848 | 0.000 | 0.095 | 1.679
COVID-19

1.164 | 0.210 0.314 5.554 | 0.000
Korkusu

* (DW=1.679) otokorelasyon sorunu olmadigt bulunmustur

Arastirma kapsamina alinan kanser hastalarmin COVID-19 korkusunun destekleyici
bakim gereksinim diizeyine etkisi Tablo 4.9°da verilmistir. COVID-19 korkusu
diizeyinin destekleyici bakim gereksinim diizeyine etkisi, basit lineer regresyon analizi
ile incelenmistir. Regresyon analizine gore, kurulan modelin anlamli oldugu diger bir
ifade ile COVID-19 korkusu diizeyinin destekleyici bakim gereksinim diizeyine
etkisinin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmustir (p<0.05: F=30.848). COVID-19
korkusu diizeyi arttikga destekleyici bakim diizeyi artis gostermektedir (Beta=0.314).
Destekleyici bakim diizeyinde meydana gelen %9.5’lik degisimin COVID-19 korkusu
ile aciklanmaktadir (Adj R?=0.095) (Tablo 4.9).

Tablo 4.10. COVID-19 korkusu yas ve cinsiyetin destekleyici bakim gereksinim

diizeyine etkisi

Model Standardize |Standardize F p Adj |DW#**
Edilmemis Edilmis t P degeri | degeri R?
Std. degeri | degeri
Beta i Beta
Sabit 87.401 | 6.654 13.135| 0.000 | 23.731 | 0.000 | 0.194 | 1.602
COVID-19 1.057 | 0.199 0.285 5.305 | 0.000
Korkusu
Yas -0.242 | 0.099 -0.136 -2.438 | 0.015
Cinsiyet=Erkek -1595 | 2.522 -0.258 -4.598 | 0.000

*Kukla degisken igin cinsiyet degiskeni kullanilmistir. Modelde referans kategori kadin olarak
belirlenmistir. **Durbin Watson (DW=1.602) otokorelasyon sorunu olmadig1 bulunmustur
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Arastirma kapsamina alinan kanser hastalarinin COVID-19 korkusu yas ve cinsiyetin
destekleyici bakim diizeyine etkisi Tablo 4.10°da verilmistir. COVID-19 korkusu
diizeyinin, yas Ve cinsiyetin destekleyici bakim gereksinim diizeyine etkisi, ¢ok
degiskenli lineer regresyon analizi ile incelenmistir. Regresyon analizine gore; kurulan
modelin anlamli oldugu diger bir ifade ile COVID-19 korku diizeyi, yas ve cinsiyetin
destekleyici bakim diizeyine etkisinin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir
(p<0.05: F=23.731). COVID-19 Kkorkusu diizeyi arttik¢a destekleyici bakim gereksinim
diizeyi artis gostermektedir (Beta=0.285). Bireyin yasi arttikga destekleyici bakim
gereksinim diizeyi azalig gostermektedir (Beta=-0.136). Erkeklerin kadinlara gore
destekleyici bakim puanlarinin daha diisik oldugu saptanmistir (Beta=-0.258).
Destekleyici bakim gereksinim diizeyinde meydana gelen %19.4°liik degisimi COVID-
19 korkusu, yas ve cinsiyet ile agiklanmaktadir (Adj R?=0.194) (Tablo 4.10).

Sekil 4.1 Cinsiyete gore COVID-19 korkusu ve destekleyici bakim gereksinim diizeyi

arasindaki iliski
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Arastirma kapsamina alinan kanser hastalarinin cinsiyet gore COVID-19 korkusu ve
destekleyici bakim gereksinim diizeyi arasindaki iliski Sekil 4.1’de verilmistir. COVID-
19 korku diizeyi ve destekleyici bakim gereksinim diizeyi erkek hastalar (r=0.350;
p=0.000) ve kadin hastalar (r=0.235; p=0.000) arasinda istatistiksel olarak anlamli

pozitif yonlii ve zayif diizey bir iligki vardir.

Sekil 4.2 Yasa gore COVID-19 korkusu ve destekleyici bakim gereksinim diizeyi

arasindaki iliski
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Arastirma kapsamina alinan kanser hastalarinin yasa gore COVID-19 korkusu ve
destekleyici bakim gereksinim diizeyi arasindaki iligki Sekil 4.2°de verilmistir Yas
kontrol altina alindiginda, erkek hastalarin COVID-19 korku diizeyi ve destekleyici
bakim gereksinim diizeyi arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif yonli ve zayif
diizey bir iligki vardir (r=0.365; p=0.000). Yas kontrol altina alindiginda kadin hastalarin
COVID-19 korku diizeyi ve destekleyici bakim gereksinim diizeyi arasinda istatistiksel
olarak anlamli pozitif yonli ve zayif diizey bir iliski vardir (r=0.254; p=0.000).
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5. TARTISMA

Bu béliimde pandemi siirecinde ayaktan kemoterapi alan kanser hastalarinin COVID-19
korkusu ile destekleyici bakim gereksinimi diizeyi arasindaki iliskinin belirlenmesi
amaciyla yapilan bu calismadan elde edilen bulgular literatiir dogrultusunda ii¢ bashk
altinda yorumlanmis ve tartisilmistir.

1. Kanser hastalarinin COVID-19 korku diizeyi ile ilgili bulgularin tartigilmasi

2.Kanser hastalarinin COVID-19 pandemi siirecinde destekleyici bakim gereksinimleri
ile ilgili bulgularin tartisilmasi

3. Kanser hastalarinin COVID-19 korkusu ile destekleyici bakim gereksinimleri arasinda
iliski ile ilgili bulgularin tartisilmasi

5.1. Kanser Hastalarimin COVID-19 Korku Diizeyi ile Tlgili Bulgularin Tartisiimasi

Kanser hastalarinin, COVID-19’a yakalanma riski yiliksek ve sag kalim oranlar
diisiiktiir. Literatiir incelendiginde kanser hastalarinin salgindan etkilenme ve Oliim
oranin yiiksek oldugu cok sayida bilimsel ¢alisma tarafindan kanitlanmistir (Liang ve
ark., 2020; Guan ve ark., 2020; Desai ve ark.,2020; Dai ve ark.,2020; Jee ve ark,2020;
Lee ve ark., 2020; Kuderer ve ark., 2020; Garassino ve ark., 2020). Bu nedenle pandemi
stiresince kanser hastalarinin viriisiin bulagma korkusu, ertelenen veya iptal edilen rutin
kanser tarama ve tedavileri, ziyaretci kisitlamalari, sevdiklerinden uzak kalma ve bulas
kaynag1 endisesi, ekonomik kayiplar ve damgalanma gibi bircok nedenden dolay1 kaygi
ve korku yasamiglardir (Garutti ve ark., 2020; Musche ve ark., 2020; Evered ve ark.,
2022).

Bu calismada COVID-19 korkusu olgeginin puan ortalamasi 18.66+6.07 olarak
saptanmistir. Bu sonuca gére COVID-19 korku oOlceginden 7-35 araliginda puan
alinabilece8i goz oOniinde bulunduruldugunda; kanser hastalarin COVID-19 korkulari
ortalamanin {istiinde oldugunu goérmekteyiz.  Kanser hastalariyla yapilan diger
calismalarda COVID-19 korkusu 6lgegi puani ortalamalart; Yazicioglu ve arkadaglarinin
(2023) c¢alismasinda 19.6+6.6; Bal’in (2022) calismasinda 19.59+6.98; Sigorski ve
arkadaslarinin  (2020) calismasinda 18.5+7.44; Yildinm ve Beyoglu (2022)’un
caligmasinda 16.16+£7.10 olarak bulunmustur. Al-Rahim ve arkadaslarinin (2021)
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calismasinda COVID-19 korkusu 0Olgeginin puan ortalamasi 17.40+5.751 olarak
bulunmus, otoimmiin hastaligi olan, immiin baskilayici ilaglar kullanan katilimcilarda
korku ve saglik kaygisi diizeyleri yiiksek oldugu saptanmistir. Bakioglu ve arkadaslar
(2021) genel niifus tizerinde yaptiklar1 ¢alismada kronik hastaligi olanlarin COVID-19
korkusunun yiiksek oldugunu saptamislardir. Literatiirden elde edilmis bu sonuglar,
arastirma bulgulariyla benzerlik gostermektedir. Giiven ve arkadaslarinin (2020)
calismasinda kanser hastalarinin %90’nin orta ve siddetli derecede COVID-19
korkusuna sahip oldugu; Ng ve arkadaslarinin (2020) ¢alismasinda kanserli hastalarin
%66’simin yiiksek diizeyde COVID-19 korkusu oldugu; Caston ve arkadaslarinin (2021)
caligmasinda kanser hastalarin %39’unun yiiksek diizeyde korkusu oldugu belirtilmistir.
Literatiirden anlasilacagi tizere kanser hastalarinin korkularinin yiiksek oldugunu
gormekteyiz. Bu calismada veri toplama siirecinde hastaligin seyrinin sekillenmesi,
belirsizliklerin giderek azalmasi, asilarin iiretilmesi ve uygulanmasi, toplumun salginla
yasamay1 Ogrenmesi gibi nedenler orta diizeyde korkuya sahip olmalarina etki etmis

olabilir.

Arastirmada hastalarin yas1 ile COVID-19 korkusu arasinda anlamli bir fark
saptanmamis olup bu yoOniiyle Bal’in (2022) ve Bakioglu ve arkadaslarinin (2021)
yaptiklar1 ¢alismalara benzemektedir. Literatiirde yas ile COVID-19 korkusu arasinda
anlamli fark bulunan calismalar da bulunmaktadir. Yazicioglu ve arkadaslar1 (2023)
yaptig1 ¢calismada COVID-19 korkusu ile katilimcilarin yaslari arasinda pozitif yonde
anlaml iligki oldugunu saptamislardir. Gencer’in (2020) yaptig1 ¢alismada yas artikca
COVID-19 korku diizeyinin azaldig1 saptanmistir. Yapilan bir ¢aligmada ise yas arttikca
COVID-19 korkusunun arttigi bildirilmistir (Oggiider, 2022). Literatirde COVID-19
korkusu ile yas arasindaki farkli sonuglar oldugu goriilmektedir. Bu ¢alismada ise yas
unsurunun korku diizeyine etki etmemesinde 6rneklemdeki yas gruplart ve drnekleme

alinan hastalarin 6zellikler1 etkili olmus olabilir.

Yapilan bir¢ok ¢alismada kadinlarin korku diizeyinin erkeklere gore daha yiiksek oldugu
goriilmiistiir (Bal, 2022; Bakioglu ve ark., 2020; Catania ve ark., 2020; Gencer, 2020;
Luo ve ark., 2021; Akbarpour ve ark., 2022). Yazicioglu ve arkadaslari (2023) yaptiklar

calismada COVID-19 korkusu nedeniyle randevularmma gelmeyen kanserli kadin
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hastalarinin daha fazla korku yasadiklarini saptamiglardir. Bu aragtirmada hastalarin
cinsiyetleri ile COVID-19 korkusu arasinda anlamli bir fark saptanmamigtir. Cao ve
arkadaslar1 (2020) yaptiklar1 ¢alismada, COVID-19 pandemisinin psikolojik etkilerinin
cinsiyetle iligskisi olmadigini, her iki cinsiyetin de benzer stres ve olumsuz hisler
yasadiklarim1 belirtmiglerdir. Bu yoniiyle c¢alismamiza paralellik gostermektedir.
Calismada cinsiyet unsurunun korku diizeyine etki etmemesinde ornekleme alinan

hastalarin 6zellikleri etkili olmus olabilir.

Arastirmada hastalarin egitim diizeyi ile COVID-19 korkusu arasinda anlamli bir fark
saptanmamustir. Literatiirdeki bazi ¢alismalar c¢alismamiza paralellik gostermekle
birlikte, (Gencer, 2020; Bakioglu ve ark., 2020; Ekiz ve ark., 2020; Demiral, 2022).
literatiirde egitim diizeyi ile COVID-19 korkusu arasinda anlamli fark bulunan
arastirmalar da mevcuttur. Bal’in (2022) yaptigi ¢alismada ilkokul diizeyinde egitime
sahip olan kisilerin diger egitim diizeyine sahip kisilere gore COVID-19 korkusunun
daha yiiksek oldugu belirtilmistir. Kusoglu’nun (2021) ve Oggiider’in (2022) yaptiklari
caligmalarda ise egitim diizeyi artikga COVID-19 korkusunun azaldigi saptanmistir. Bu
calismada egitim unsurunun korku diizeyine etki etmemesi 6rnekleme alinan hastalarin
homojen olarak dagilmamasi ilkokul/ortaokul mezunlarin sayica fazla olmasi ve

korkularini yeterince ifade edemediklerinden kaynaklandig: diisiintilmektedir.

Arastirmada hastalarin medeni durumu ile COVID-19 korkusu arasinda anlamli bir fark
saptanmamugtir. Literatiirdeki bazi ¢alismalar ¢alismamiza paralellik gostermekle
birlikte (Bal, 2022; Demiral, 2022; Colgecen ve Colgegen, 2020) literatiirde medeni
durum ile COVID-19 korkusu arasinda anlamli fark bulunan ¢alismalar da mevcuttur.
Gencer’in (2020) yaptig1 ¢aligmada bekarlarin COVID-19 korku diizeylerinin evli ya da
dul olanlara gére daha yiiksek oldugu saptanmustir. Oggiider’in (2022) yaptig1 calismada
ise evli olanlarin COVID-19 korkusunun bekar katilimcilara gore yiiksek oldugu
saptanmustir. Literatiirde COVID-19 korkusu ile medeni durum arasinda farkli sonuglar
oldugu goriilmektedir. Bu ¢alismada medeni durumun korku diizeyine etki etmemesinde
orneklem  grubunun tamaminin  kanser hastast olmasindan  kaynaklandigi

diistiniilmektedir.
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Bu arastirmada hastalarin COVID-19 enfeksiyonu gegirme, COVID-19 salgin siirecinde
hastanede yatma, COVID-19 asis1 olma durumu ile COVID-19 korkusu arasinda anlamli
bir fark saptanmamistir. Arastirmada hastalarin %74’iintin COVID-19 enfeksiyonu
gecirmedigi, %53 linlin pandemi doneminde hastaneye yattig1, hastalarin %78.9’unun
COVID-19 asist oldugu bilinmektedir. Bu ¢alismada veri toplama siirecinde hastaligin
seyrinin sekillenmesi, belirsizliklerin giderek azalmasi, 6rnekleme alinan hastalarin
%74’tiiniin COVID-19 enfeksiyonu ge¢irmemesi, %78.9’unun as1 olmasindan kaynakli

anlaml bir fark saptanmadig diisiiniilmektedir.

Ancak c¢alismada salgin nedeni ile yasanilan durumlar incelendiginde; kanser
hastalarinin %16.8’inin saglik hizmetine ulagsmakta, %11.2’sinin doktoruna ulagmakta,
%7.2’sinin tedavi almakta sikint1 yasadigi, %10.9’unun mali konularda endise yasadigi,
%14’tiniin fiziksel aktivite yapmakta sikinti yasadigi, %13.7’sinin COVID-19 salgini
ilgili bilgi eksikligi oldugu sonucuna ulagilmistir. Yapilan bir calismada pandemi
siirecinde kanser hastalarin en 6nemli sorununun saglik hizmetlerine erigimi oldugu
belirtilmistir (Hosseinnezhad Hendvari ve Aydin, 2022). Ersen ve arkadaslarinin (2020)
COVID-19 salgini sirasinda kanser hastalariyla yaptiklari ¢alismada hastalarinin bulas
korkusu nedeniyle saglik hizmeti alma tercihlerinin olumsuz oldugu, hastalarin
%40.1’inin sadece acil durumlarda hastaneye bagvurdugu, %33.8’inin kontrollerini
gelmedigi, %14.8’inin tedavisini aksattig1 saptanmis olup hastalarin sadece %5.4’{iniin

tiim tedavi seyrinin sorunsuz devam ettigi bildirilmistir.

Bal’in (2022) yaptig1 ¢alismada pandemi siirecinde saglik kurulusuna giden kisilerin
COVID-19 korkusunun daha yiiksek oldugu belirtilmistir. Karacin ve arkadaglar1 (2020)
1549 hasta ile yaptiklar ¢alismada ilk COVID-19 vakasinin goriildiigii tarihten sonraki
60 giin igeriginde kemoterapi randevusu ertelenen 220 hastanin %13.6’sinin COVID-19
korkusu ve kaygisi nedeniyle randevularini erteledigini saptamislardir. Yapilan baska bir
calismada katilimcilarin %38.6’sinin COVID-19’a bagl yasadig1 korku nedeniyle saglik
hizmeti ihtiyaglarin1 karsilayamadiklarini, %57.8’sinin  muayenelerini erteledikleri,
%28.9’1mn1n kontrollere gitmedikleri, %13.3’linlin ameliyatlarini erteledikleri belirtmistir
(Oggiider, 2022). Giiltekin ve arkadaslari (2021) yaptiklari ¢alismada hastalarin %71'inin

tedavi ve takiplerinin iptal edilmesi, ertelenmesi durumunda kanserin ilerlemesinden
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endise duyduklarini, hastalarin %64'iniin pandemiye ragmen bakimlarmin 6nceden
planlandigi gibi devam ettigini belirtirken, hastalarn %7.4’iiniin COVID-19
enfeksiyonu korkusu nedeniyle tedavi/takip randevularmma gelmedigini, %6.2°sinin
doktoruna ulagmakta zorlandigini, %2.8’inin kemoterapi ve radyoterapi almakta sikinti
yasadiklar1 saptamislardir. Say ve Cakir (2021)’1n yaptiklari ¢alismada katilimcilarin
%36.4’1i COVID-19 salginmin tedavisini olumsuz etkiledigini belirtmistir. Literatiirde
goriildiigli  lizere salgin sirasinda yasanilan durumlar c¢alismamizla paralellik

gostermektedir.

Arastirmada hastalarin COVID-19 siiresinde hastaligi ile ilgili internetten faydalanmasi
ile COVID-19 korkusu arasinda anlamli bir fark saptanmamustir. Arastirmada hastalarin
%24.9’unun tedavi ve bakimi ile ilgili internette arastirma yaptig1 saptanmistir. Cergi ve
arkadaslar1 (2020) pandemi doneminde bilgilenme araci olarak sosyal medya kullanimi
arastirdiklar1 ¢alismada %7.7 oranla sosyal medyanin en fazla bilgilenmek amaciyla
kullanildigint saptamiglardir. Bu arastirmada hastalarin ¢eyreginin bilgilenmek {izere
interneti kullandigi goriilmektedir. Bu ¢alismada COVID-19 siiresinde hastaligi ile ilgili
internetten faydalanma unsurunun korku diizeyine etki etmemesinde pandemide internet
gibi haber kaynaklarinin pek ¢ok kisi tarafindan takip edilmesinden, 6zellikle kanser

hastalar1 tarafindan yakindan takip edilmesinden kaynaklanabilecegi diisiiniilmektedir.

Arastirmada kanserin evresi ile COVID-19 korkusu arasinda anlamli bir fark
saptanmamustir. Kanser hastalarmin biiyiik ¢ogunlugu tedavi almadigi zaman hastaligin
ilerlemesi riskiyle kars1 karsiya kalmistir (Oriin ve ark., 2020). Aktif olarak tedavi goren
kanser hastalar1 ve yeni tani1 konulan kanser hastalarina yonelik tedavinin planlanmasi
son derece 6nemlidir. Pandemi déneminde Kanser hastalariyla yapilan bir aragtirmada
kanserin son evresinde olanlarin, hastalik seyrinin kotiiye gittigini, miicadele gii¢lerinin
olmadig: belirtilmistir (Yildinm ve Beyoglu, 2022). Yapilan bir ¢aligmada metastazi
olan kanserli bireylerin COVID-19 ile ilgili kaygi diizeylerinin metastaz1 olmayan
kanserli bireylere gore daha diisiik oldugu saptanmustir (Erkus ve Colak, 2021). Yapilan
caligmalarda pandemi siirecinde COVID-19 korkusu nedeniyle kanser taramalarinin
azaldig1 belirtilmektedir (Kurtgéz ve ark., 2022; Duong ve ark., 2021; Dennis ve ark.,

2021). Bu pandemi siirecinde hastalarin tan1 ve tedavilerinde gecikmeler yasanmasina,
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koruyucu ve tedavi edici saglik hizmetlerine ulagamamanin mevcut hastaliginin
ilerlemesine neden olabilecegi diisiiniilmektedir. Bu arastirma kanserin evresi ile
COVID-19 Kkorkusuna etki etmesi 6rnekleme alinan hastalarin tiim evrelerdeki kanser
hastalarinin pandemide 6liim oranlarinin yiiksek olmasi ve bulas riski nedeniyle korku

diizeyinin yliksek olmasindan kaynaklanabilecegi diisiiniilmektedir.

Arastirmada pandemi siirecinde kanser hastalarinin duygu ve diisiinceleri soruldugunda;
hastalarin %16.9’u pandemi siirecinde kimseyle goriismedigi kendisini toplumdan izole
ettigini, ozgirliikklerinin kisitlandigi ve yalnizlik duygusu yasadiklarini, hastalarin %
20.4’u tedirginlik, endise, korku hissettigini, hastalarin %5.3’i kanser tedavisinin
etkilenmesinden korktugunu, hastalarin %4.9’u psikolojik bunalim (depresyon, stres,
panik, mutsuzluk) hissettigini ifade etmistir. Pandemi déneminde milyarlarca insan,
enfeksiyonun yayilmasini kontrol altina almak i¢in bir onlem olarak sosyal mesafeyi
uygulamak amaciyla kendi evlerinde karantinaya alinmigtir. Bu sosyal izolasyona kronik
yalnizliga ve can sikintisina yol agmustir (Banerjee ve Rai, 2020). Cohen ve
arkadaglarinin yaptigi (2022) karma desen calismasinda bu calismaya benzer olarak
hastalarin sosyal mesafe kurallarina uymalar1 toplumdan izole olmalarina ve yalnizlik
hissetmelerine neden oldugunu saptamislardir. Schellekens ve Lee (2020) caligmasinda
kanser hastalarin %36.3’iiniin ve aileleri %41’inin yalniz hissettiklerini saptamiglardir.
Ersen ve arkadaslarinin (2020) yaptig1 ¢caligmada katilimcilarin yaridan fazlasi zorunlu
ihtiyaglar disinda evinden ¢ikmadigimi belirtmistir. Onder ve arkadaslar1 (2022) kanser
hastalarinin, COVID-19 pandemisi nedeniyle takip veya tedavilerindeki degisiklikler
nedeniyle kanserlerin ilerlemesinden endise ettiklerini saptamiglardir. Giiven ve
arkadaglart  (2020) yaptigi c¢alismada katilimcilarin @ %80’nin  kanser bakimi
aksamasindan korktugunu saptamiglardir. Musche ve arkadaslarinin (2020) kanser
hastalarinin  COVID-19 salgin1 sirasindaki psikolojik yiikiinii degerlendirdikleri
caligmada hastalarda yiiksek sikinti ve kaygi bildirilmis ve COVID-19 korkusunun
artmasiyla iliskilendirilmistir. ABD’de kanserden kurtulanlan ve kanser tanisi
olmayanlar kisilerle yapilan bir ¢aligmaya gore kanserden kurtulanlarin daha yiiksek
diizeyde endise, umutsuzluk, yalmizlik ve depresif belirtiler yasadiklar1 saptanmistir

(Islam ve ark., 2021). Yildirnm ve Beyoglu (2022)’'u COVID-19 korkusu artikg¢a 6z
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bakim yonetiminin, sosyal koruma ve depresyon diizeyinin arttigini bildirmislerdir.

Literatiirden elde edilmis bu sonuglar, arastirma bulgularin1 destekler niteliktedir.

5.2.Ayaktan Kemoterapi Alan Kanser Hastalarinin COVID-19 Pandemi Siirecinde

Destekleyici Bakim Gereksinimlerinin Tartisilmasi

Destekleyici bakim, kanser deneyimi boyunca hastalar ve ailelerin yasadiklart sorunlarin
giderilmesi ve yasam kalitelerinin artirilmasi odakli sunulan multidisipliner bir saglik
hizmeti olarak tanimlanmaktadir (Ayvat ve Atli Ozbas, 2021; Olver ve ark., 2020; Sharp
ve ark., 2018; Rahmani, 2014). Putri ve arkadaslarinin (2018) tedavi goren jinekolojik
kanser tanisi olan hastalarla yaptigi ¢alismada hastalarin %96’smin destekleyici bakim
ihtiyaci oldugu bildirilmis ve karsilanmayan destekleyici bakim ihtiyaclarinin diistik
yasam kalitesine yol agtigr saptanmistir. Li ve arkadaslarinin (2013) meme kanseri
hastalariyla yaptigi ¢alismada hastalarin %89.7’si, Beesley ve arkadaslarinin (2016)
yaptig1 ¢alismada hastalarin %96’s1 destekleyici bakima ihtiyaci oldugunu belirtmistir.
Paterson ve arkadaslarinin (2015) ¢alismasinda prostat kanseri olan erkek hastalarin bir
dizi karsilanmamis destekleyici bakim gereksinimi oldugu saptanmistir. Ayrica en sik
bilgi, fiziksel ve psikolojik alanda ihtiyag bildirdikleri belirtilmistir. Heus ve
arkadaslarinin (2021) yaptiklart sistemik derlemede kanser hastalarinin saglik bilgi
sistemi  (%95), psikolojik (%93), fiziksel ve giinlik yasam (%80) boyutlarinda
karsilanmamus ihtiyaglari oldugu belirtilmistir. Nguyen ve arkadaslarinin (2023) yaptigi
caligmada hastalarin %68.7’si ilk kez hastaneye bagvurusundan sonra en az bir
karsilanmamis ihtiyact oldugu bildirilmis, %23.7’si yiiksek diizey karsilanmis ihtiyag
bildirmistir. Kemoterapi alan kanser hastalarmin COVID-19 pandemi siirecinde
destekleyici bakim gereksinimini belirleyen bu calisma sonucuna goére; katilimeilarin
Ol¢ek toplam puan ortalamasi 87.73422.54 bulunmus olup destekleyici bakim ihtiyact
oldugunu goriilmektedir. Hastalarin %81.8’1 birinci derece yakinlar1 tarafindan
ihtiyaclarinin karsilanmaya calisildigini ifade etmistir. Kanser hastalariyla yapilan diger
calismalarda Destekleyici Bakim Gereksinim 6lgegi puani ortalamalar1 incelendiginde;
Aksuoglu’'nun (2015) yaptig1 calismada 101.03+£29.19; Karabulut'un (2021)
calismasinda 116.35+£23.14; Sipal’m (2019) yaptig1 ¢alismada 104.7+28.2; Demir’in
(2023) yaptig1 ¢alismada 134.12+4.59 olarak bulunmus ve yiiksek gereksinim olarak
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ifade edilmistir. Buna karsin Damiskan’in (2022) calismasinda 77.74+16.14; Olmez’in
(2020) c¢aligmasinda 61.74+14.86 bulunmus ve orta diizey gereksinim olarak ifade
edilmistir. Literatiire bakildiginda farkli diizeyde puanlarin elde edildigi goriilmektedir.
Arastirma sonuglarinin farklilik gostermesi kanser tiirleri, tedavi sekilleri, kanserin
evresi, ilkelerin saglik bakim sistemleri hasta bakimindaki farkliliklardan ve
katilimcilarin 6zelliklerinden kaynaklanabilir. Bu ¢alismada pandemi doneminde kanser
hastalarmin destekleyici bakim ihtiyaci oldugu ve kanser hastalarmin birinci derece
yakinlar1 COVID-19 korkusuna bagli destekleyici bakima daha fazla dikkat ettikleri

distiniilmektedir.

Bu ¢alismada fiziksel ve giinliik yasam, ruhsal/psikolojik, hasta bakim destegi, saglik
sistemi ve bilgilendirme ve cinsellik ile ilgili gereksinimleri oldugu goriilmektedir.
Literatiirdeki bilgiler arastirma sonucumuzu destekler niteliktedir (Edip ve ark., 2016;
Fong ve Cheah 2016; Beesley ve ark., 2016; Heus ve ark., 2021; Bellas ve ark., 2022;
Melhem ve ark., 2022; Sipal ve Arslan 2023; Nguyen ve ark., 2023; Tsuchiya ve ark.,
2023; Zulfatul Al’a., 2023).

Arastirmada hastalarin en fazla gereksinimin fiziksel ve giinliik yasam alaninda oldugu
saptanmistir. Literatiirde kanser hastalariyla yapilan ¢alismalar incelendiginde bu
calismaya benzer sonuglar bulunmaktadir (Beesley ve ark., 2016; Putri ve ark., 2018;
Temiz ve Durna 2019; Ayvat, 2019; Opak Yiicel ve ark., 2022; Siis 2022; Tsuchiya ve
ark., 2023). Literatiirdeki baz1 ¢alismalarda bu ¢aligmadan farkli olarak ruhsal/psikolojik
alanda gereksinimlerin fazla oldugu saptanmigtir (Hall ve ark., 2015; Chowdhury ve
ark., 2022; Edip ve ark., 2016; Sakamoto ve ark., 2017; O’Dea ve ark., 2022; Sun ve
ark., 2023; Lee ve Kwon 2018). Bu calismada ise ruhsal/psikolojik gereksinimler ikinci
sirada yer almistir. Siis’lin (2022) yaptig1 ¢aligmada fiziksel gereksinimleri psikolojik
gereksinimler izlemistir. Beesley ve arkadaslarin (2016) yaptig1 ¢alismada hastalarin
%540 fiziksel ihtiyag, %52’si psikolojik ihtiya¢ bildirmistir. Temiz ve Durna
(2019)’nin kemoterapi alan hastalarla yaptiklar1 ¢alismada hastalarin en ¢ok giinliik
yasam alaninda gereksinim belirttigini, ikinci sirada ise psikolojik gereksinimi oldugu
saptanmistir. Bu bulgular ¢alisma sonucumuzu destekler niteliktedir. Bu calismada

fiziksel ve giinliik yasam alaninda gereksinimlerin daha fazla olmasinin nedeninin aktif
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kemoterapi doneminde bulunulmasi ve kemoterapi semptomlarinin yogun olarak

yasanmasit ile iligkili oldugu diisiiniilmektedir.

Arastirmada hastalarin cinsellik gereksiniminlerinin en az oldugu saptanmustir.
Literatiirde kanser hastalariyla yapilan ¢alismalar incelendiginde ¢alisma sonucumuza
paralellik gosteren ¢alismalar bulunmaktadir (Edip ve ark., 2016; Fong ve Cheah 2016;
Putri ve ark., 2018; Temiz ve Durna, 2019; Karabulut, 2021; Opak Yiicel ve ark., 2022).
Cinsellik, kanser hastalar1 ve saglik c¢alisanlar1 tarafindan cesitli sebeplerden dolay1
konusulamadigi bilinmektedir (Aygin ve Yaman, 2017). Bu durum Tirk
toplumunundaki kiiltiirel degerlerin cinsellik konusunu konusmaya engel olmasi
cinsellikle ilgili konularin mahrem sayilmasi gibi tabulardan kaynaklanmaktadir
(Karabulut, 2021). Boylece cinsellikle ilgili gereksinimlerin g6z ardi edilmesine neden
oldugu séylenebilir. Ayrica ¢alismada 65 yas istii kisilerin daha geng yastaki kisilere
gore cinsellik gereksinimlerinin daha diisiik oldugu saptanmistir. Benzer sekilde
Ayvat’m (2019) ayaktan kemoterapi alan hastalarla yaptig1 calismada, 65 yas {istii
kanser hastalarin 65 yas alti hastalara gore cinsellik alaninda daha az gereksinimi
oldugunu belirtmistir. Kanserli kadinlarla yapilan bir ¢alismada geng hastalarin cinsellik

gereksiniminin daha yiiksek oldugu saptanmistir (Lopez ve ark., 2019).

Arastirmada kadinlarin destekleyici bakim gereksinimlerinin erkeklere gore daha yiiksek
oldugu saptanmigtir. Literatiirde kanser hastalariyla yapilan calismalar incelendiginde
calismamizi destekler nitelikte oldugu goriilmektedir (Sakamoto ve ark., 2016; Sipal,
2019; Karabulut, 2021; Kleisiaris ve ark., 2023;). Hematolojik kanserli hastalarla
yapilan bir ¢aligmada kadin hastalarin ruhsal ve fiziksel destekleyici bakim
gereksinimlerinin daha fazla oldugu saptanmistir (Sipal ve Arslan 2023). Cerrahi
operasyon gegiren onkoloji hastalariyla yapilan bir ¢alismada ise fiziksel ve giinliik
yasam ile hasta bakim ve destegi ile ilgili gereksinimlerin kadin hastalarda daha yiiksek
oldugu bildirilmistir (Opak Yiicel ve ark., 2022).

Arastirmada yasin fiziksel ve glinliik yasam, saglik sistemi ve bilgilendirme alt boyutuna
bir etkisi yokken, ruhsal/psikolojik alt boyutuna, hasta bakim ve destegi alt boyutuna,

cinsellik alt boyutuna ve Destekleyici Bakim Gereksinim Olgegi etkiledigi saptanmis
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olup gen¢ hastalarin gereksinimlerinin daha yiiksek oldugu gorilmektedir. Benzer
sekilde Opak Yiicel ve arkadaslar1 (2022) yaptiklar: ¢alismada geng hastalarin daha fazla
karsilanmamis gereksinimlere sahip oldugunu belirtmislerdir. Ayvat’in (2019) yaptigi
calismada, 65 yas altt hastalarin destekleyici bakim gereksinimlerinin daha yiiksek
oldugu saptanmistir. Boyes ve arkadaslar1 (2015) ayaktan tedavi alan kanser hastalariyla
yaptig1 ¢alismada, 55 yas alt1 hastalarin daha yliksek destekleyici bakim gereksinimleri
oldugunu belirtmiglerdir. Bu sonuglar ¢alismamizla paralellik gostermektedir. Ancak
literatiirde yas artik¢a destekleyici bakim gereksinimlerinin arttigi belirten ¢alismalarda

mevcuttur (McDowell ve ark., 2010; Puts ve ark., 2012; Liao ve ark.,2011).

Arastirmada kanser hastalarmin egitim diizeyi ile destekleyici bakim gereksinimleri
arasinda bir fark saptanmamis olup bu yoniiyle Karabulut’un (2021) yaptigi ¢alismaya
benzemektedir. Ramezanzade Tabriz ve arkadaslar1 (2017) egitim diizeyi yiikseldikce
karsilanmayan ihtiyaglarin azaldigim1 saptamistir. Hematolojik kanserli hastalarla
yapilan bir ¢alismada egitim seviyesi arttik¢a fiziksel gereksinimin azaldigi, cinsellik
gereksinimin arttig1 bulunmustur (Sipal ve Arslan, 2023). Eraslan’in (2021) akciger
kanserli hastalar ile yaptig1 ¢alismada egitim diizeyi arttik¢a fiziksel ve giinliikk yasam
gereksinimlerinin azaldigi saptanmistir (Eraslan, 2021). Literatiirde kanser hastalarinin
egitim diizeyinin artmasiyla birlikte destekleyici bakim gereksinimlerinin de arttigini
belirten ¢alismalarda mevcuttur. Kanser hastalar1 ve bakicilarinin karsilanmayan bakim
gereksinimlerini arastiran sistematik bir derlemede yiiksek egitim seviyesine sahip
olanlarin fiziksel, bilgi ve cinsellik konularinda daha fazla karsilanmayan gereksinim
bildirdigi saptanmistir (Wang ve ark., 2018). Temiz ve Durna (2019)’nin yaptig1
calismada egitim seviyesi yiiksek olan hastalarin saglik hizmeti ve bilgilendirme
gereksinimlerinin daha yiiksek oldugu saptanmistir. Jinekolojik kanserli hastalarla
yapilan bir ¢alismada egitim seviyesi artikca cinsellik gereksiniminin arttig1 saptanmistir
(Siis, 2022). Cerrahi operasyon geciren onkoloji hastalariyla yapilan bir ¢aligmada
egitim seviyesi yiikseldikce hastalarin saglik sistemi bilgilendirme konusunda
gereksinimlerinin ve cinsellik gereksinimlerinin arttig1 saptanmistir (Opak Yiicel ve ark.,
2022). Bu ¢alismada egitim durumunun bakim gereksinimlerine etki etmemesinin nedeni
hastalarin  ¢ogunlugunun diigiik egitim seviyesine sahip olmasindan, kendilerini

yeterince ifade edemedikleri gibi nedenlerden kaynaklanabilecegi diistiniilmektedir.
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Arastirmada kanser hastalarinin medeni durumu ile destekleyici bakim gereksinimleri
arasinda bir fark saptanmamuistir. Literatiirdeki bazi ¢aligmalar bu ¢alisma ile paralellik
gostermektedir (Karabulut, 2021; Daniskan, 2022). Medeni durum ile destekleyici
bakim gereksinimleri arasinda anlamli fark bulunan ¢alismalar da mevcuttur. Evli kanser
hastalarinin bekar ve bosanmis kanser hastalarina gore daha fazla destekleyici bakima
gereksinim oldugunu bildiren ¢alisma sonuglart bulunmaktadir (Hasegawa ve ark., 2016;
Okediji ve ark., 2017). Sipal ve Arslan (2023) kanserli hastalar ile yapmis olduklar
calismada bekar/bosanmis hastalarin cinsellik gereksinimlerinin evli hastalara gore daha
yiiksek oldugunu saptamiglardir. Celik (2021) yaptig1 calismada bosanmis kisilerde
destekleyici bakim gereksinimin evli ve bekarlara gore daha fazla oldugunu saptamistir.
Bu calismada medeni durumun bakim gereksinimlerine etki etmemesinde 6rneklemin
homojen olarak dagilmamasinin ve hastalarin ¢ogunlugunun evli olmasimin etkili

olabilecegi diisliniilmektedir.

Arastirmada kanser hastalarinin destek bakim alma durumu ile destekleyici bakim
gereksinimleri arasinda bir fark saptanmamuistir. Ancak hastalarin %81.8°1 birinci derece
yakinlar1 tarafindan destek bakim aldigini ifade etmistir. Cerrahi operasyon gegiren
onkoloji hastalartyla yapilan bir ¢alismada hastalarin %86’siin bakiminin birinci derece
yakinlari tarafindan saglandigi bildirilmistir (Opak ve Yiicel ve ark., 2022). Celik (2021)
yaptig1 c¢aligmada bakimda destek alan kanser hastalarinin destekleyici bakim
gereksinimleri, bakimda destek almayan hastalara gore daha yiiksek oldugu saptanmuistir.
Bu arastirma destek bakim alma durumunun destekleyici bakim diizeyine etki
etmemesinde  hastalarin  ¢ogunlugunun birinci  derece yakinlar1  tarafindan

desteklemesinin etkili olabilecegi diisiiniilmektedir.

Arastirmada hastalik evresi ile fiziksel ve gilinlik yasam, hasta bakim destegi, saglik
hizmeti /bilgilendirme ve cinsellik gereksinimi arasinda anlamli bir fark saptanmamustir.
Ancak ruhsal/ psikolojik gereksinim arasinda anlamli bir fark saptanmig olup dordiincii
evrede olan hastalarinin gereksinimleri daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. Literatiirde
dordiincii evrede olan kanserli bireylerin destekleyici bakim gereksiniminin diger
evrelerden daha fazla oldugunu bildiren c¢alismalar bulunmaktadir (Au ve ark., 2013;
Okediji ve ark., 2017; Kaya Var 2019; Celik, 2021; Karabulut, 2021). Hastaligin
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evresinin ilerlemesine bagli olarak hastalarin daha fazla fiziksel ve psikososyal sorunlar
olmak iizere birgok zorluga maruz kalmalarindan kaynaklandigi gereksinimlerin yiiksek

¢ikmasi olasi bir durumdur.

Aragtirmada hasta bakim ve destegi, saglik sistemi ve bilgilendirme ve destekleyici
bakim ihtiyaglar1 6l¢eginden alinan puanlarin hastalarin COVID-19 doneminde tedavi ve
bakimu ile ilgili internetten faydalanma durumuna gore istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik gosterdigi saptanmis olup pandemi doneminde internetten faydalandigini ifade
edenlerin puanlarin daha yiiksek oldugu saptanmistir. Kanserin COVID-19 salgini igin
ciddi bir risk faktorii olabilecegi yaygin medya bilgileri nedeniyle, kanser hastalarinda
kayginin artma egiliminde olabilecegi bilinmektedir (Mogami ve ark., 2020). Bu
donemde hastalarin COVID-19’un etkilerini merak etmesi ve endise yasamasindan
kaynaklandig: diistiniilmektedir. Arastirmada elde edilen bulgular bu durumu destekler
niteliktedir.

Arastirmada ruhsal psikolojik boyutu i¢in COVID-19 siiresinde hastaneye yatanlarin
puanlar1 yatmayanlara gore daha yiiksek oldugu saptanmistir. COVID-19 yakalanma
durumun hastane ortaminda daha yiliksek oldugu bilinmesinden kaynakli oldugu

diistiniilmektedir.

5.3. Kanser Hastalarnnin COVID-19 Korkusu ile Destekleyici Bakim

Gereksinimleri Arasinda iliskiye yonelik Bulgularin Tartisiimasi

COVID-19 salgimi, kanser hastalarinin enfeksiyon ve ciddi hastalik riskiyle ilgili
endiselerle ve tedavileri lizerindeki etkisine iliskin belirsizliklerle kars1 karsiya kalmasi
nedeniyle kanser tanisinin psikososyal etkisini artirmaktadir. COVID-19 ile ilgili
kisitlamalar biiyiik bir endise kaynagi olmakta ve tedavi sirasinda kendilerini yalniz ve
savunmasiz hissetmelerine neden olmaktadir (Treiman ve ark., 2022). Arastirmada
COVID-19 Korku diizeyi arttikca destekleyici bakim diizeyinin artis gosterdigi
saptanmistir. Legge ve arkadaglarinin (2023) COVID-19 salgmni sirasinda kanserden
etkilenen kisilerin karsilanmayan destekleyici bakim gereksinimlerini inceledikleri
sistematik derlemede, kanser hastalarinin kiiresel salgin sirasinda bir dizi fiziksel,
psikolojik, sosyal ve saglik sisteminin karsilanmayan ihtiya¢ bildirdigini, pandeminin

kanser bakimi takibi ve klinik hizmet gecikmeleri iizerindeki uzun vadeli etkisinin
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bilinmemesi korkusu oldugu sonucunu saptamiglardir. Demirci ve arkadaslarinin (2022)
kemoterapi alan jinekolojik kanserli hastalarinin pandemi déneminde destekleyici bakim
gereksinimlerini belirlemek {izere yaptigi c¢alismada hastalarin Cinsellik disinda
karsilanmamis destekleyici bakim ihtiyaglar1 oldugu, COVID-19 kaygi diizeyleri arttikca
tiim alanlarda destekleyici bakim gereksinimlerin arttig1 belirtilmistir. Yildiz Kabak ve
arkadaslar1 (2021) pandemi doneminde kok hiicre nakli ile tedavi edilen kanser
hastalarinin daha fazla ilgiye ihtiya¢ duydugunu, fiziksel ve psikolojik karsilanmamis
gereksinimleri oldugunu, diisiik destekleyici bakim ihtiyaci bildiren hastalarin yiiksek
yasam kalitesine sahip oldugunu saptamiglardir. Moghadam ve arkadaglarinin (2023)
COVID-19 salgini sirasinda onkoloji servislerinde destekleyici faaliyetleri inceledikleri
niteliksel c¢alismasinda, kanser bakiminin yonetilmesinin 6nemli yonlerinden birinin
destekleyici bakimin saglanmasit oldugu, COVID-19 salgin1 sirasinda onkoloji
servisindeki destekleyici faaliyetlerin ¢esitli faktorlerden etkilendigi belirtilmistir.
Zomerdijk ve arkadaglar1 (2021) yaptiklari ¢aligmada COVID-19 salgini sirasinda
hematolojik kanser hastalarinda hastalarin %35’inin klinik diizeyde sikint1 bildirdigi ve
hastalarin %32’inin en az bir karsilanmamuis ihtiyaci oldugu saptanmustir. Tayvanda 135
kanser hastasi ile yapilan bir ¢alismada hastalarin %61.5’1 COVID-19 salgini sirasinda
kanser tedavisi veya takip randevulari i¢in hastanelere gitme konusunda endise duydugu
ve hastalarin destekleyici bakim ihtiyact oldugu belirtilmis olup en ¢ok psikolojik,
fiziksel alanda en az da cinsel ihtiyag bildirdikleri saptanmistir (Chang ve Lin, 2022).

Literatiirden elde edilmis bu sonuglar, arastirma bulgusunu destekler niteliktedir.
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6. SONUC ve ONERILER

6.1. Sonuglar

Pandemi siirecinde kanser hastalarmin COVID-19 korkusu ve destekleyici bakim

gereksinimlerinin saptanmasi amaciyla Antalya il merkezinde bulunan {iniversite

hastanesinde ayaktan kemoterapi alan 285 kanser hastasi ile tanimlayici ve iliski arayici

tasarimda gergeklestirilen bu arastirmada asagidaki sonuglar saptanmistir.

Arastirmada yas ortalamast 56.98+12.64 olarak bulunmustur. Hastalarin
%62.5’inin 41-65 yas arasinda oldugu, %51.6’sinin kadin, %45.3 {iniin ilkokul,
%22.5’inin lise mezunu, %83.2°sinin evli, %38.2’sinin emekli, %28.1’inin ev
hanimi oldugu, %91.6’smin ailesi ile yasadigi, %54.4 {inilin gelirinin giderine esit
oldugu, %38&1.8’inin bakimina destek aldigi, %50’si esinin destek oldugu,
%356.1’inin cerrahi tedavi, %40.7’sinin radyoterapi, %100’{iniin kemoterapi
tedavisi aldigr saptanmistir. Ortalama kiir sayis1  15.91+16.93  olarak
bulunmustur. Hastalarin %77.2’inin metastatik, %22.8’inin adjuvan amac1 ile
kemoterapi aldig1 belirlenmistir.

Arastirmada hastalarin = %74’iiniin  COVID-19 enfeksiyonu gecirmedigi,
%53’linlin pandemi doneminde hastalifi nedeniyle hastanede yattigi,
%78.9’unun COVID-19 asis1 oldugu saptanmistir. COVID-19 siirecinde
hastalarin %24.9’unun tedavi ve bakimi ile ilgili internetten arastirma yaptigi
saptanmuigstir.

Aragtirmada salgin nedeni ile yasanilan durumlar incelendiginde; hastalarin
%16.8’inin  saglik hizmetine ulagsmakta, %11.2°sinin doktoruna ulasmakta,
%7.2’sinin tedavi almakta sikinti yasadigi, %10.9’u mali konularda endise
yasadigl, %14’lniin fiziksel aktivite yapmakta sikinti yasadigi, %13.7 sinin
COVID-19 salgini ile ilgili bilgi eksikligi yasadigi saptanmistir. Hastalarin
COVID-19 salgin1 sirasinda hastaligr ilgili duygu diisiinceleri soruldugunda;
hastalarin %25.6’s1 hastaligi ile ilgili bir his ve diisiincesinin olmadigi, %20.4’s1
tedirginlik, endise, korku hissettigi, %16.9’s1 toplumdan kendisini izole ettigi ve
yalmzlik hissettigi, %5.3’1i kanser tedavisinin aksamasinda korktugunu, %4.9°u

psikolojik bunalim (depresyon, stres, panik, mutsuzluk) yasadigi saptanmistir.
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COVID-19 salgin1 sirasinda kanser hastalar1 i¢in neler yapilmasini isterdiniz diye
soruldugunda; %31.2’si oneride bulunmak istemedigi, %14.7’si kemoterapisi
evde almak istedigi, %12.6’s1 sosyal izolasyon kurallarina uyulmasini, %8.1°1
toplu tasima diizenlenmesi, %7’°si bulundugu boélgedeki hastanelerde kemoterapi
hizmeti almak istedigini, %4.6’s1 evde saglik hizmetleri ve aile sagligi
merkezlerin daha islevsel hale gelmesini, %3.5’i tedavisi maddi destek, %2.8’si
tedavisinde mobil iletisim araglar1 kullanilmasini, %2.1°i ise kanser hastalarina
0zel yiirliylis alanlarinin olmasini istedigi saptanmistir.

Arastirmada COVID-19 korkusu olgeginin puan ortalamasi 18.66+6.07
bulunmus olup ortalamanin iistiindedir. Olgiim aracindan elde edilen puanlarin;
yas, cinsiyet, egitim, medeni durum, destek bakim alma, COVID-19 enfeksiyonu
gecirme, COVID-19 salgin siirecinde hastanede yatma, COVID-19 asist olma,
COVID-19 siiresinde hastaliginiz ile ilgili internetten faydalanma, hastalik evresi
ve verilen kemoterapinin amaci ile istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
gostermedigi saptanmaistir.

Destekleyici Bakim Gereksinimleri Olgegi-Kisa Formu (DBGO-KF) toplam
puan ortalamasi 87.73+22.54 bulunmus olup destekleyici bakim gereksinimi
oldugu saptanmistir. Arastirmada hastalarin en ¢ok fiziksel ve giinliik yasam
gereksinimi en az ise cinsellik gereksinimi oldugu saptanmistir. Kadinlarin
erkeklerden daha fazla destekleyici bakima ihtiyaci oldugu, yasla birlikte
gereksinimlerin azaldigi, dordiincli evrede olan hastalarin psikolojik/ruhsal
gereksinimleri daha yliksek oldugu saptanmustir.

COVID-19 korku diizeyi arttik¢a destekleyici bakim diizeyinin artig gosterdigi
saptanmuistir.

6.2. Oneriler

Pandemi siirecinde kanser hastalarinin COVID-19 Korkusu ve destekleyici bakim

gereksinimlerinin saptanmasi amaciyla gergeklestirilen arastirmada elde edilen sonuglar

dogrultusunda su 6nerilerde bulunulabilir:

Kemoterapi alan kanser hastalarmin tedavisi sirasinda destekleyici bakim
gereksinimleri belirlenmeli, gereksinimlerin karsilanmasina yonelik, hemsirelik

girisimleri planlanmalidir.
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Kanser hastalarinin cinsellik gereksinimleri ihmal edilmemeli ve profesyonel bir
yaklasimla ele alinmal1 ve uygun hemsirelik girisimleri planlanmalidir.

Onkoloji alaninda tele-hemsirelik hizmetleri gelistirilmeli ve
yayginlagtiriimalidir.

Kanser hastalarin olagantistii durumlarda kaygi ve korkularini azaltmaya yonelik
farkindalik calismalarinin yapilmasi Onerilebilir. Halk sagligi hemsireleri bu
konuda egitimler verebilir

Kanser hastalarini olaganiistii durumlarda olumsuz etkilerden korumak i¢in toplu
tagimalar yeniden diizenlenebilir.

Kanser hastalar1 i¢in 6zel sosyal alanlar insa edilmeli, fiziksel aktiviteleri
yapmalarina énem verilmelidir.

Yeni pandemilerin meydana gelmesine karsin onkoloji sanal bakim standartlarin

belirlenmesi ve yeni kilavuzlar olusturulmasi 6nerilir.
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EK-1 KiSISEL BILGIi FORMU

Sevgili katilimcilar; bu form “Ayaktan Kemoterapi Alan Kanser Hastalarin
COVID-19 Korkusu ve Destekleyici Bakim Gereksinimleri” arasindaki iligkiyi
incelemek amaciyla hazirlanmistir. Verdiginiz tiim cevaplar gizli tutulacaktir. Bu
arastirmaya katilmay1 kabul ettiginiz i¢in simdiden tesekkiir ederim.

Sultan AYDOGDU

Akd. Univ. Saghk Bilimleri Enst. Hemsirelik AD.
Halk Saglig1 Hemsireligi Y.Lisans Ogrencisi

1. YaSImIzZ: cooovnnnnniiiiiiiiannnnnnns
2.Cinsiyetiniz:

() Erkek () Kadin
3.Egitim durumunuz:

() Okuryazar () ilkokul ( )Ortaokul ( ) Lise () Universite ve
ustu
4.Medeni durumunuz:

() Evli ( )Bekar () Esi vefat etmis/Bosanmis
S5.Mesleginiz:

() Evhanimi ( )Memur ( )isci () Serbest meslek () Calismiyor ()
Diger ( )
6.Kiminle yasiyorsunuz?

( )Yalniz () Ailemle ( ) Arkadaglarimla

() Diger(AGIKIAYINIZ........ccveevieeieiieieceeeeeeee e )
7.Gelir diizeyiniz:

( )Gider gelirden fazla ( )Gelir gider esit  ( )Gelir giderden fazla
8.Bakiminiza destek olan birisi var m1? Cevabimiz “evet” ise destek olan kisi/Kkisileri
belirtiniz.

() Evet (Kim/kimler?........coooiiiii e ) ( ) Hayir
9.COVID-19 enfeksiyonu gecirdiniz mi?

() Evet ( ) Haywr
10.COVID-19 pandemisi doneminde hastaliginiz nedeniyle hastaneye yattimz m?

() Evet (Kag @liN?......ccevueveeieieieieiesese e )
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( ) Hayir
11.Evde sizinle yasayanlardan biri COVID-19 enfeksiyonu gecirdi mi?
( ) Evet ( ) Hayrr
12.Evde sizinle yasamayan tamgidiniz biri COVID-19 enfeksiyonu gecirdi mi?

( ) Akraba () Arkadas ( )Komsu () Hepsi
13.COVID-19 asis1 oldunuz mu?
( )Evet () Hayirr

14.COVID-19 pandemi siirecinde tedavi ve bakiminiz ile ilgili internetten
faydalandimiz nm?

() Evet (Hangi konuda

() Hayir faydalanmadim. Ciinkii ihtiya¢ duymadim.
() Hayir faydalanmadim. Ciinkii internete sahip degilim.
() Hayir faydalanmadim. Ciinkii internet kullanim becerisine sahip degilim.

( ) Hayr faydalanmadim.

15. COVID-19 salgin1 nedeniyle asagidaki durumlardan hangilerini yasadimiz?
(Birden fazla secenek isaretleyebilirsiniz)

) Saglik hizmetine ulagmakta sikint1 yasadim.

) Doktoruma ulagmakta sikint1 yasadim.

) Kontrollerimi gidemedim, tan1 almakta geciktim.

(
(
(
() Tedavimi almakta sikint1 yasadim.
() Fiziksel aktivite yapamadim.

() Yeterli ve dengeli beslenemedim.

() Diizenli ve yeterli uyuyamadim.

() COVID-19 salgini ilgili bilgi eksikligi yasadim.

() Maske ve diger hijyen triinlerini ulagmakta sikint1 yasadim.
( ) Mali konularda endise yasadim.

() DIZEr (e ).

16. COVID-19 salgim sirasinda hastaliginizla ilgili duygu ve diisiincelerinizi yazar

misiniz?
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17.COVID-19 salgini sirasinda kanser hastalari icin bagka neler yapilmasini

isterdiniz?

ANKETi TAMAMLADIGINIZ iCiN TESEKKUR EDERIZ.

18. 19. 20. 21. 22. 23. 24. sorular arastirmaci tarafindan hasta dosyalarindan alinacaktir

18.Hastalig1 ne zaman teshis edildi? .........cccoevniiiiiiiiniiiiiinninn )
19. Taninin tam adi: c..oovvvviiiinniiiiinnienenercccnnss )
20. HastaliZIn evresic c..ooevveeiieiiniiieniniineiiecineiieciannnes )

21.Almis oldugu tedaviler:

( ) Cerrahi tedavi () Radyoterapi ( ) Kemoterapi ( ) Diger
22.Almis oldugu KUr SAYISIi..eeieiieiieriiiierinecieriecineiieciaecnnes )
23.Almis oldugu Kkiir sirasi/basamagi.......ccccevevievinecnnnnnens )

24.Kemoterapinin amaci nedir?
( )Adjuvan
( )Metastatik
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EK-2 COVID-19 Korkusu Olcegi

Degerli Katilimci, asagida sizinle ilgili ifadeler bulunmaktadir. Liitfen her bir maddeyi
dikkatlice okuyunuz ve sizi en iyi tanimlayan secenegi isaretleyiniz. Dogru ya da yanlis
cevap yoktur. Sizden beklenen ictenlikle cevap vererek bilimsel bir ¢alismaya yardimei

olmaniz. Liitfen biitiin sorularla ilgili goriislerinizi ifade ediniz.

1 Kesinlikle katilmiyorum
2. Katilmiyorum

3. Kararsizim

4. Katillyorum

5. Kesinlikle katilryorum

Koronaviriisten ¢ok korkuyorum. 1 |2 |3 |4
Koronaviriisii diislinmek beni rahatsiz ediyor. 1 |2 |3 |4
Koronaviriisii diistindiigiimde ellerim terliyor. 1 |2 |3 |4
Koronoviriise yakalanarak hayatimi kaybetmekten ¢cok korkuyorum. 1 |2 |3 |4

Sosyal medyada Koronaviriis ile ilgili haberleri ve hikayeleri izledigimde
kaygilantyor ve endiseleniyorum.

Koronaviriise yakalanmaktan duydugum endiseden dolay1 uykularim kagiyor. 1 |2 |3 |4

Koronaviriise yakalandigimi diisiindiigtimde kalp atisim hizlaniyor. 1 |2 (3 |4

ANKETi TAMAMLADIGINIZ iCiN TESEKKUR EDERIZ.
Kaynak/Referans Satici, B., Gocet-Tekin, E., Deniz, M. E., & Satici, S. A. (2020).

Adaptation of the Fear of COVID-19 Scale: Its association with psychological distress

and life satisfaction in Turkey. International Journal of Mental Health Addiction.

79




EK-3 DESTEKLEYIiCi BAKIM iHTiYACLAR ANKETI

Kanser teshisi konmus hastalara en iyi hizmeti sunmaya yardimci olmasi igin,
hastaliginizi  6grendiginizden beri karsilasmis oldugunuz ihtiyaglarimizin giderilip
giderilmedigi ile ilgileniyoruz. Sonraki sayfada her soru i¢in, kanser hastasi oldugunuz
gecen ay icinde her ne konuda yardima ihtiyaciniz oldugunu belirtiniz. Asagida yer alan
ithtiyaciniz oldugunu en iyi ifade

maddeleri; gegen ay icerisinde ne diizeyde yardima
eden say1y1 yuvarlak icine alarak belirtiniz.

Asagidaki tablo her soruya verilecek bes muhtemel cevabin ne anlama geldigini

gostermektedir.

Tablo 1: Agiklamalar

bilgilendirilme.

1. Hic Thtiyacim Olmadi: Hastaligim benim icin sorun olmadi.
IHTIYACIN 2. Ihtiyactm Olmadi: Yardima ihtiyacim oldu ama ihtiyaclarim o
OLMAMASI anda karsilandu.
o 3. Az ihtjyaam Oldu: Cok az ek yardima ihtiyacim oldu.
IHTIYACIN 4. Biraz Ihtiyacim Oldu Biraz ek yardima ihtiyacim oldu.
OLMASI 5. Cok Fazla ihtiyacm Oldu: Cok fazla ek yardima ihtiyacim
oldu.
Tablo 2: Ornek
Ihtiyacimzin Ihtiyacinizin Olmasi
Olmamasi
Gectigimiz ay
icerisinde; - — -
Hangi seviyede yardima ng Thtiyacim AZ. Blr.az Gok
ihtiyaciniz oldu: Ihtiyactm | Olmadi | Thtiyacim | ihtiyacim I_:azla
Olmadi Oldu Oldu Ihtiyacim
Oldu
Iyilesmenize  yardimci
olacak seyler hakkinda | 1 2 3 4 5

Bu secenegi se¢gmeniz durumunda, iyi olmaniz i¢in yapabileceginiz seyler hakkinda
yeterli bilgiyi alamadiginiz1 ve bu nedenle hala bilgiye ihtiyaciniz oldugu anlagilacaktir.
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[HTIYACIN [HTIYACIN
OLMAMASI OLMASI
Gectigimiz ay icerisinde; Hig _— . Cok
Hangi seviyede yardima ihtiyaciniz oldu: | Ihtiyaci qutlyam ﬁil act IBhI triazamm Fazla
m Olmadi | mOldu | Oldu Ihtiyact
Olmadi m Oldu
1.Agn 1 2 3 4 5
2. Enerji Eksikligi/Yorgunluk 1 ) 3 4 5
3. Cogunlukla kendini iyi hissetmeme 1 5 3 4 5
4.Ev iglerini yapma 1 ) 3 4 5
5.Eskiden yaptig1 seyleri yapamama 1 ) 3 4 5
6.Kayg1/Gerginlik 1 5 3 4 5
7.Cokiintiide ya da depresyonda hissetme 1 5 3 4 5
8. Hiiziinli hissetme 1 5 3 4 5
9. Kanserin yayilmasiyla ilgili endise 1 ) 3 4 5
10. Tedavinin  sonuglarinin  kendi
kontroliiniiz disinda olmasindan | 1 2 3 4 5
endiselenme
11. Gelecek hakkinda belirsizlik 1 5 3 4 5
12. Durumunuzla ilgili kontroliin sizde 1 5 3 4 5
oldugu hissini 6grenme
13.0Olumlu bir bakis agisin1 siirdiirme 1 2 3 4 5
14. Oliim ve 6lme ile ilgili duygular 1 5 3 4 5
15.Cinsel duygularda degisiklikler 1 2 3 4 5
16.Cinsel iligkilerde degisiklikler 1 2 3 4 5
17.Hangi kanser uzmanina gideceginiz 1 5 3 4 5
hakkinda daha fazla se¢genek sunulmasi
18. Hangi hastaneye gideceginiz 1 5 3 4 5
hakkinda daha fazla se¢genek sunulmasi
19.  Hissettiginiz ~ seylerin  normal
oldugunun  tibbi  ekip  tarafindan | 1 2 3 4 5
belirtilmesi
20. Hastane personelinin  fiziksel
ihtiyaclarmiza  gecikmeden  yardim |1 2 3 4 5
etmesi

81




21.Tedavinizin 6nemli kisimlariyla ilgili
bilgilerin yazili olarak size iletilmesi

22. Tedavi siireciniz ve yan etkiler ile
evde bas etmeniz i¢in gereken bilgilerin
size iletilmesi

23. Yapilacak testler ile ilgili bilgi
istediginizde = gerekli  agiklamalarin
yapilmasi

24.Tedavinizi se¢meden Once tedavi
secencklerinin yararlar1 ve yan etkileri
acisindan  yeterli  bilgilendirmelerin
yapilmasi

25.Test sonuglarinizin miimkiin olan en
kisa siirede size iletilmesi

26. Kanserin kontrol altinda oldugunun
ya da gerilemekte oldugunun size
iletilmesi

27.1yilesmenize yardimeci olacak seyler
hakkinda bilgilendirilme

28. Cinsel iligkiler hakkinda
bilgilendirilme

29. Herhangi bir vaka gibi degil bir birey
olarak tedavi edilmek

30. Fiziksel kosullart miimkiin oldugu
kadar iyi olan bir tesiste tedavi gormek

31. Hastaligimz, tedaviniz ve takip
streciniz  ile ilgili tiim durumlar
konusabileceginiz bir tibbi personelin
bulunmasi

ANKETi TAMAMLADIGINIZ iCiN TESEKKUR EDERIZ.

Kaynak/Referans: Aksuoglu A ve

Senturan L.

(2016).

Destekleyici

Bakim

Gereksinimleri Olgeginin gegerlik ve giivenirlik ¢alismasi Turkiye Klinikleri J Med Sci.

36(3):121-9
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EK-4 DESTEKLEYi BAKIM GEREKSINIMLERI OLCEGi KULLANIM iZNi

Re: merhaba sayin Senturan ben Sultan Aydogdu Akdeniz Universitesi Halk Saghdi Hemsireligi
Yiiksek Lisans Ogrencisiyim Tez calismada Destekleyici Bakim Gereksinimleri Olceginizi (DeBGO-
KF 29Tr) kullanmak istiyorum iyi glinler.

@ Leman SENTURAN - ~
19.01.2021 08:41

Kime: su nay

(Wl DESTEKLEYICI BAKIM...
87,5 KB

Ektedir

idresine sahip kullanici 19 Oca 2021 Sal, 00:57 tarihinde sunu yazd:
Cok tesekkiir ederim sayin hacam. Rica etsem Olgegi gonderebilirmisiniz.

Sent from Android device
15 Oca 2021 09:42 tarihinde Leman SENTURAN - - yazdi:
Sayin Sunay

Olgegi calismamizda kullanabilirsiniz.

su nay « >, 14 Oca 2021 Per, 16:09 tarihinde sunu yazd:
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EK-5 COVID-19 KORKUSU OLCEGi KULLANIM iZNi

Begiim SATICI
Sultan hocam, Olcek ektedir, basarilar dilerim.

Sultan Aydogdu

Alici: Beglim ~

Tesekkir ederim hocam.

21 Qca 2021 Per 13:07 tarihinde Begum SATICI

Sultan hocam,
Olcek ektedir, basanlar dilerim.

Dr. Ogretim Uyesi Begiim SATICI
Artvin Coruh Universitesi

Psikolojik Danigmaniik ve Rehberlik
Ars. ve Uyg, Merkez Miidiirii

= sunu yazdi:
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EK-6 KATILIMCI iZiN FORMU

Bu formdaki imzam Arzu AKCAN tarafindan yiiriitilen ve Ylksek Lisans
Ogrencisi Sultan AYDOGDU tarafindan uygulanan “Ayaktan Kemoterapi Alan Kanser
Hastalarinin COVID-19 Korkusu ile Destekleyici Bakim Gereksinimleri Arasindaki
Iliski” adli galismaya katilmay:1 kabul ettigimi gdsterir. Bu arastirmadaki katilimim
“Kisisel Bilgi Formu”, “COVID-19 Korku Olgegi”, “Destekleyici Bakim Gereksinim
Anketini” doldurmayi igerecektir. Ayrica bu aragtirmaya katilmakla asagida belirtilenleri
anladigimi da beyan ederim.

1. Ben arastirma i¢in bir goniilliyiim ve istedigim zaman bu arastirmadan

cekilebilirim.

2. Arastirmada fiziksel ve psikolojik bir zarar igeren hi¢bir risk yoktur.

3. Arastirmada verecegim bilgiler gizli olacaktir ve biitliin veriler arastirmaci

tarafindan toplanip analiz edilecek ve Akdeniz Universitesi'nde 7 yil
saklandiktan sonra imha edilecektir.

4. Aragtirma bittikten sonra istedigim takdirde arastirmanin bir Ozetini

alabilecegim.
BN, e (isim) calismaya katilmay1
kabul ederim.
Katilimcet/ Tarih:
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EK-7 ETIK KURUL iZNi

1.c
AKNDENIZ UNIVERSITES]
TIP FAKULTESI
KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU
2021
= ETIK KURULUN ADI Akdeniz Universitesi Tip Fakiltesi Klinik Arasurmalar Etik Kurulu
== ’ 3 Akdeniz Universitesi Tip Fakiltesi Dekanlig Morfoloji Binasi A Blok
gs ABTEAURESE 1. Kat No: A1-05 Kampiis /ANTALYA
X TELEFON 0(242) 249 69 54
23 FAKS 0 (242) 249 69 03
o= E-POSTA | ectik@akdeniz.eduir
ETIK KURUL KODU 2012-KAEK-20
PROJE YORUTUCOSE = 55
UNVANVADUSOYADY | Pr-ORrOyesi Arzu AKCAN
ARASTIRMANIN ACIK | Avakian Kemoterapi Alan Kanser Hastalarimin COVID-19 Korkusu ile Destekleyici Bakim
ADI Gereksinimleri Arasindaki 1ligki
Karar No:KAEK- 119 Tarih: 10.02.2021
=
5 e Yukanda bilgileri verilen galismanin yapiimasinda bilimsel ve etik agisindan sakinca oimadiina oy birligi
2= |ile karar verildi. Ancak; Covid-19 hastah ile ilgili yapilacak ve HSYS verilerinin kullamlacag bilimsel
f‘ S arastirmalar igin covid-19 bilimse! aragtirma degerlendirme komisyonu onayr ve etik kurul karan ile birlikte
2 | birden fazla ili kapsayan ¢alismalarda Halk sagh@i genel modirligine, sadece tek ilde yapilacak calismalarda ise
11 Saglik madorlogn toplum sagligs birimine bagvuru yapilmasi gerekmektedir.




EK-8

HASTANE KURUM iZNi

Evrak Tarih ve Sayisi: 30.03.2021-61592

T.C.
AKDENIZ UNIVERSITESI REKTORLUGU
Saghk Bilimleri Enstitiisii Midiirligi

Say1 :E-36005147-302.14.03-61592
Konu : Sultan AYDOGDU Tez Calismasi

HEMSIRELIK ANABILIM DALI BASKANLIGINA

flgi : 29.03.2021 tarihli ve 26708535-900-61181 sayil: yazi,

Anabilim Dalmz Halk Saghg Hemsireligi yiiksek lisans programi  6grencisi  Sultan
AYDOGDU'nun "Ayaktan Kemoterapi Alan Kanser Hastalarmm COVID-19 Korkusu ile
Destekleyici Bakim Gereksinimleri Arasindaki iliski" konulu yiiksek lisans tezi ile ilgili arastirmasini;
Universitemiz Hastanesi Prof.Dr. Mustafa Samur Kemoterapi Unitesi'nde yapabilmesinin uygun
goriildiigiine iliskin ilgi'de kayith yaz ilisikte sunulmustur.

Bilgilerinizi ve konunun adi gecen 6grenci ile damsman 6gretim tiyesine bildirilmesi hususunda
geregini rica ederim.

Prof. Dr. Erol GURPINAR

Miidiir
Ek: ilgi yaz: ve ekleri (3 sayfa)
Belge Dogrulama Kodu :BEGEZTFY0 Pin Kodu 197922 Belge Takip Adresi @ https//www turkiye gov tr/akdemz-universitesi-cbys "V=BENDZTFY7
Akdemiz Us Saghk Bilimlen Ensti Dumlugp Bulvan 07058 Bilgi igin: Giilsen DINCASLAN
Yerleske/Antalya Unvan: Sekreter
Telefon No:((242)227 44 95 Faks No:((242) 310 60 08
e-Posta:saglikbil @akdeniz edu.tr Elek k Ag:http:/saglikb.akdeniz edu.tr/tr

Kep Adresi:akdenizuniversitesi@hs01 kep.tr
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Evrak Tarih ve Sayisi: 29.03.2021-61181

T.C:
AKDENIZ UNIVERSITESI REKTORLUGU
Universite Hastanesi Bagmiidiirliigii

Sayr :E-26708535-900-61181
Konu : Sultan AYDOGDU Tez Calismasi Hk.

SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU MUDURLUGUNE

llgi  : a)26.03.2021 tarihli ve 60590709-900-60541 sayili yaz1,
b) 22.03.2021 tarihli ve 36005147-302.14.03-56885 sayih yazi,

flgi a'da kayith yaziniza istinaden; Enstitiiniiz Halk Sagh@ Hemsireligi yiiksek lisans programi
ogrencisi Sultan AYDOGDU'nun "Ayaktan Kemoterapi Alan Kanser Hastalarinin COVID-19 Korkusu
ile Destekleyici Bakim Gereksinimleri Arasindaki {ligki" konulu tez calismasini Hastanemiz biinyesinde
yapabilme talebi uygun goriilmiis olup; konuyla ilgili I¢ Hastaliklari Anabilim Dali cevap yazsi
ekte sunulmustur.

Geregini bilgilerinize arz ederim.

Prof. Dr. Mustafa Ender TERZIOGLU

Baghekim
Ek: I¢ Hastaliklar1 Anabilim Dali Cevap Yazisi
Belge Dogrulama Kodu :BEASZTOEE Pin Kodu 48202 N X V=BEACZTOE7
Akdeniz Universitesi Saghk, Aragtirma ve Uygulama Merkezi (Hastane Bilgi igin: Fulya ALTINANAHTAR

Bagmibdarlugi) Unvan: Sekreter
Telefon No:2422496000 Faks No:2422496040
e-Postazyaziisl @akdeniz.edu.tr Elektronik Ag:www.akdeniz.edu.tr Telefon No: 6289

Kep Adresizakdenizuniversitesi @hs01 kep.tr

Bu belge 5070 sayili Elektronik Imza Kanununun 5. Maddes! goregince glivenli elektronik imza lle imzalanmigtir
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Evrak Tarih ve Sayisi: 26.03.2021-60541

T
TIP FAKULTESI DEKANLIGI
I¢ Hastaliklart Anabilim Dali

Sayr : E-60590709-900-60541
Konu : Sultan AYDOGDU Tez ¢aligmasi Hk.

SAGLIK ARASTIRMA VE UYGULAMA MERKEZI (HASTANE) BASHEKIMLIGINE

llgi  : 23.03.2021 tarihli ve 26708535-900-57793 sayil yazi,

Ilgide kayith yazi ile, Saghk Bilimleri Enstitiisii Halk Saghg Hemsireligi yiiksek lisans programi
dgrencisi Sultan AYDOGDU'nun "Ayaktan Kemoterapi Alan Kanser Hastalarinin COVID-19 Korkusu
ile Destekleyici Bakim Gereksinimleri Arasindaki iliski" konulu tez g¢aligmasini Anabilim Dalimiz
biinyesinde yapabilmesinin uygun olup olmadiginin Baghekimligimize bildirilmesi istenmektedir.

Konuyla ilgili olarak Anabilim Dalimiza bagh Tibbi Onkoloji Bilim Dalimizin cevabi yazisi ekte

sunulmustur.

Geregini bilgilerinize arz ederim.

Prof. Dr. Mustafa Ender TERZIOGLU
Anabilim Dali Bagkani

Ek: Tibbi Onkoloji Bilim Dalimizin Yazis: (1 Sayfa)

Belge Dogrulama Kodu :BESRZT60U Pin Kodu :19602
Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Dekanh@ Kampiis / Antalya

Telefon No:242 249 64 80 Faks No:242 249 60 40 Unvan: Sekreter
e-Postazichastaliklari @akdeniz.edu.tr Elektronik Ag:http:/tip.akdeniz.edu.tr
Kep Adresi:akd b0 L kagtr Telefon No: (0 242) 249 60 00 - 3014

Bu belge 5070 sayili Elektronik imza Kanununun 5. Maddesi geregince glvenli elektronik imza ile imzalanmugtir
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Evrak Tarih ve Sayisi: 26.03.2021-60541

T.C.
AKDENIZ UNIVERSITESI TIP FAKULTESI
i¢ Hastahiklart Anabilim Dali
Tibbi Onkoloji Bilim Dalh

Sayr :60590709/ 372 24/03/2021

Konu: Sultan AYDOGDU Tez Qaligmasi Hk.

iC HASTALIKLARI ANABILiM DALI BASKANLIGI’'NA

ilgi : Universite Hastanesi Bagmiidiirltigii'niin 23/03/2021 tarih ve E.26708535-900-57793
sayil1 yazisi.

llgide kayith yazi iizerine, Saghk Bilimleri Enstitiisii Halk Saghg Hemgireligi yilksek lisans
programi dgrencisi Sultan AYDOGDU'nun "Ayaktan Kemoterapi Alan Kanser Hastalanmin COVID-
19 Korkusu ile Destekleyici Bakim Gereksinimleri Arasindaki Iligki" konulu tez ¢ahismasinin Bilim

Dalimizda yapilmasi uygundur.

Geregini bilgilerinize arz ederim.

Adres : Dumlupmar Bulvari, Kampfis 07070 ANTALYA
Faks ¢ (0242) 2496040
Tel ©(0242) 2496480
e-mail : ichastaliklari@akdeniz.edu.tr
Bu belge 5070 sayih Elektronik Imza Kanununun §. Maddesi geregince giivenli elektronik imza ile imzalanmigtir
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EK-9 SAGLIK BAKANLIGI SAGLIK HIiZMETLERI GENEL MUDURLUGU
BiLIMSEL ARASTIRMA BASVURU FORMU

Kimden: Bilimsel Aratrma Basvurusu [portal @saglik.gov]
Gonderildi: 31 Ocak 2021 Pazar 14:29
Kime: Arzu Akcan

Konu: Biimsel Aragtirma Bagvurusu

Gayin gl

Bilimsel Arastirma Platformuna yapmis oldugunuz bagvuru degerlendirimigtir

Degerlendirme Sonucu asagidaki gibidir,

Onay Durumu: Bu calismay! yapmaniz Bakanligimizca uygun gOriimistir. Arastirmanizin gerektirdigi diger tim sirecleri (etik
kurul, faz calimast  diger izinler vb,) tamamlamaniz gerekmektedir

Acklama:

|
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OZGECMIS

Kisisel Bilgiler
Adi Sultan Uyrugu T.C
Soyadi AYDOGDU Tel no
Dogum tarihi e-posta
Egitim Bilgileri

Mezun oldugu kurum Mezuniyet yili
Lise Behice Yazgan Lisesi 2011
Lisans Kirikkale Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi 2016
Yiiksek Lisans Akdeniz Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii 2024
Doktora
Is Deneyimi
Gorevi Kurum Siire (y1l-y1l)
Hemgire Erciyes Universitesi Fevzi Mercan Cocuk Hastanesi | 2016-2018
Hemgire T.C Saglik Bakanligi Kepez Devlet Hastanesi 2018-2024
Hemsire Milli Egemenlik Aile Sagligi Merkezi 2024-devam
Yabanci Dilleri Sinav tiirii Puam

Proje Deneyimi

Proje Ad1

Destekleyen kurum

Siire (Y1l-Y1l)

Burslar-Odiiller:

Yaynlar ve Bildiriler:
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