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Ozet

Amacg: Bu calismada, kanser hastalarinin COVID-19
bilgi ve davranislari ile korku diizeyleri arasindaki
iliski incelenmistir.

Yontem: Tanimlayici nitelikte olan calisma Haziran
2021-Mart 2022 tarihleri arasinda Dokuz Eyliil
Universitesi Hastanesi'nde tedavi géren 150
kanser hastasi ile ytirttilmustir. Hastalarin bilgi
ve davranis diizeylerini 6lgmek icin arastirmacilar
tarafindan hazirlanmig olan “CQOVID-19 Bilgi Diizeyi
Anketi (CBDA)" ve “COVID-19 Davranis Dlizeyi
Anketi (CDDA)" kullaniimistir. Korku diizeylerini
dlcmek icin “Koronaviriis Korkusu Olcegi (KKO)"
kullanilmistr.

Bulgular: Calismanin sonucunda, egitim durumu
lisans ve Ustl olan ve calismakta olan hastalarin
CBDA toplam puan ortalamalar istatistiksel olarak
anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur (p=0,005).
CBDA ve CDDA toplam puan ortalamalari
arasindaki korelasyona bakildiginda bilgi dizeyi
arttikca davranig diizeylerinin arttigi goériilmastar
(r=0,41, p<0,001). KKO toplam puan ortalamalari
egitim durumu ilkégretim ve alti olan hastalarda
(p=0,003) ve COVID-19 gecirenlerde (p=0,037)
istatistiksel olarak anlamli dlizeyde yliksek
bulunmustur.

Sonug: Kanser hastalarina pandemi siireclerinde;
stirece iliskin bilgi dlizeylerinin belirlenmesi ve
onkoloji hemsireleri ve saglik profesyonelleri
tarafindan yeterli bilginin saglanmasi cok énemlidir.
Ayni zamanda hastalarin korku dlizeylerinin
degerlendirilmesinde yapilabilecek girisimlerin
planlanmasi bakimindan énem tasimaktadir.
Anahtar so6zciikler: COVID-19; korku; kanser;
bilgi; davranig
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Abstract

Objective: In this study, the relationship between the
knowledge and behaviors of cancer patients about
COVID-19 and their fear levels was investigated.
Method: The descriptive study was conducted

with 150 cancer patients treated at Dokuz Eylul
University Hospital between June 2021 and March
2022. "COVID-19 Knowledge Level Questionnaire
(CBDA)" and “COVID-19 Behavior Level
Questionnaire (CDDA)" prepared by the researchers
were used to measure the knowledge and behavior
levels of the patients. The “Coronavirus Fear Scale
(FCV-19S)" was used to measure fear levels.
Results: At the end of the study, the mean CBDA
total score of the patients with undergraduate or
higher education level and working status was found
to be statistically significant high (p=0.005). When
the correlation between CBDA and CDDA total
score averages was examined, it was seen that the
level of behavior increased as the level of knowledge
increased (r=0.41, p<0.001). The total mean score
of FCV-19S of the patients whose education level is
primary school or below was found to be statistically
significant high (p=0.003). The mean total score

of FCV-19S was found to be significantly higher in
those who had COVID-19 (p=0.037).

Conclusion: Cancer patients during the pandemic
process; it is very important to determine the level
of knowledge about the process and to provide
sufficient information by oncology nurses and health
professionals. At the same time, it is important in
terms of planning the interventions that can be done
in the evaluation of the fear levels of the patients.
Keywords: COVID-19; fear; cancer; knowledge;
behavior
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Giris

Koronavir(isler, dnemli insan ve hayvan
patojenleridir. 2019'un sonunda, Hubei
Eyaletindeki bir sehir olan Wuhan'daki bir

dizi pnémoni vakasinin nedeni olarak yeni bir
koronaviris tespit edilmistir (1). COVID-19,
SARS-CoV 2 adli yeni bir virlistin neden oldugu
bulasici bir hastaliktir. COVID-19 ¢ok hizli
yayllmis ve ilk ayda yaklasik 10.000 dogrulanmig
vaka ve 200'den fazla 6liimle agir bir tabloya
neden olmustur. Salgini kontrol altina almak icin
olaganistl 6nlemler alinmistir. Bununla birlikte,
SARS-CoV-2 kiresel olarak yayilmis ve 11 Mart
2020'de COVID-19 icin Diinya Saglik Orgiiti
(WHO) tarafindan pandemi olarak ilan edilmistir
(2). 20 Temmuz 2023 itibari ile toplamda
768.237.788 vaka tespit edilmis, 6.951.677 vefat
meydana gelmistir. (3,4).

Bu yeni virls tipinin olusturdugu hastaliga ait
semptomlar arasinda en sik ates, dkstrlik ve nefes
darligi gorilse de patolojisi siddetli vakalarda, agir
solunum yetmezligi, zatiirre, bobrek yetmezIigi
sonucu Oliimler meydana gelmektedir. Vakalarin
siddeti, hastanin ciddi kronik tibbi rahatsizlik
durumu (kalp hastaligl, hipertansiyon, diyabet,
kronik solunum yolu hastaligi, kanser gibi),

yasi (0zellikle 65 yas ve lizeri) ve hastanin
bagisiklik sistemiyle iliskilendirilmistir. COVID-
19'un insanlara direkt etkisi disinda, toplumsal
acidan bakilirsa dlkelerin pandemi sirasinda ve/
veya sonrasinda olusan psikolojik, duygusal

ve klinik hastalarin yogunlugu ile birlikte tlke
ekonomisi ile saglik sistemlerinin ¢dkislyle baska
cesitli sorunlara yol agmasi 6ngoriilmektedir

(5). COVID-19 morbidite ve mortalitesi,

hastalik tanisi, yashhk yasi ve komorbiditelerle
iliskilendirilmistir. Cin'de yapilan bir arastirma,
kanserli hastalarda COVID-19 insidansinin

genel popllasyona gore daha yiiksek oldugunu
gostermistir. Bu arastirma, kanser hastalarinin
enfekte olma olasiliginin daha yiiksek oldugunu
ve kanserli hastalarin daha ylksek ciddi

advers olay insidansina sahip oldugunu ortaya
ctkarmaktadir. Kanserli hastalar, hastanede
gunliik tedavi ve muayene nedeniyle COVID-
19'a yakalanma riski altindadir, ayrica kemoterapi
ve radyoterapi sonucu bagisikliklari baskilanmistir
(6). Yang ve arkadaglarinin (2020) yaptig
retrospektif calismada, COVID-19 olan kanser
hastalarinin klinik 6zelliklerini ve sonuclarini
analiz etmeyi amaclanmigti. COVID-19'lu 52
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kanser hastasinin tibbi kayitlari, laboratuvar
sonuglari ve radyolojik bulgulan toplanmis,
klinik 6zellikleri ve sonuclan 6zetlenmistir.

Otuz ¢ hastanin (% 63,5) hafif ve 19'unun
(%36,5) ise siddetli / kritik klinik seyir izlemekte
oldugu gorilmustdr. Yaygin semptomlarin ise;
ates (%25,0), kuru 6ksurik (% 17,3), g6gus
agrisi (% 11,5) ve yorgunluk (%9,6) oldugu
bulunmustur. Karla ve arkadaslarinin (2020)
yaptigi bir calismada kanser ve kansere bagli
tedavinin COVID-19 enfeksiyonu riskini artirip
artirmadigini inceleyen genis popilasyona
dayal calismalardan elde edilen kanitlarin hala
sinirli oldugu belirlenmistir (7). Kanser tanisi
olmayan katimcilarla, kanser tanisi olanlar
karsilagtinldiginda, kanserle yasayanlarin pozitif
COVID-19 testi riskinin %60 arttig bulunmustur.
Kanserli hastalar arasinda, kemoterapi veya
immiinoterapi ile mevcut tedavi, pozitif test
riskinin 2,2 kat artmasiyla iliskilendirilmistir.

65 yas Ustl katiimcilar ve erkekler arasinda
kanser ve COVID-19 enfeksiyonu arasindaki
iliski daha gliclii oldugu bulunmustur. Grivas

ve arkadaslarinin (2021) yaptigi calismada;
4.966 COVID-19 testi pozitif ¢cikan kanser
hastasi calismaya dahil edilmistir. ileri yas, erkek
cinsiyet, obezite, kardiyovaskiler/pulmoner
komorbiditeler, bdbrek hastaligi, diabetes
mellitus, hispanik olmayan siyah irk, hispanik
etnik kdken, daha kot performans durumu
(ECOQ), yakin zamanda sitotoksik kemoterapi ve
hematolojik malignite, daha yliksek COVID-19
ile iliskilendirilmistir (8). Karatag ve Tuncdemir
(2021) arastirmasinda ingiltere Koronavirus
Kanser izleme Projesi (UKCCMP) kapsaminda
kanser tanisi alan ve semptomatik COVID-19
olarak belirlenen 800 hastayi incelemek lizere
se¢mistir. 800 hastanin 412'sinin (%52,0) hafif
siddette COVID-19 seyri saptanmis ve saptanan
hastalarin 226's1 (% 28,0) 6éliimle sonuglanmistir.
Gergeklestirilen istatistik analizler sonucunda
hastaligin 6lGm riskini belirleyen faktorler
arasinda; ilerleyen hasta yasl, cinsiyetinin

erkek olmasi, hipertansiyon ve kardiyovaskuler
hastalik gibi diger komorbiditelerin varligi ile
anlamli derecede iligkili bulunmustur (5). Baska
bir arastirmada ise; 12 ay icinde ingiltere'de
COVID-19 pandemisinin bir sonucu olarak yeni
kanser teshisi konan hastalarda (% 20 artis)

en az 6.270 ek 6liim meydana gelebilecegini
tahmin edilmistir. Arastirmacilar, artan élimlerin
bir kisminin, COVID-19'a yakalanan kanserli
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kisilerde olacagy, digerlerinin ise teshisin
gecikmesi veya kemoterapi gibi tedavinin
gecikmesi nedeniyle gerceklesecegi sonucuna
varmistir (9). Shinghal ve arkadaglarinin (2021)
yaptigl calismada kanser hastalarinin seyahat
yasaklari, karantina slreclerinden 6tliri eve
kapanma ve COVID-19'a yakalanma korkusu
nedeniyle radyasyon ve es zamanli kemoterapi
icin planl tedaviye distk uyum gozlenmistir
ve muhtemelen bu durum kansere bagli 6lim
riskinde artisa yol agacaktir (10).

Amerikan Klinik Onkoloji Dernegi (ASCO), hasta
bakimi ve COVID-19 hakkinda bilgilerin yani sira
Amerika Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezinin
(CDCQ) yayinladigi kilavuzlar da bildirmekte ve
6nermektedir. Tiim hastalarin COVID-19 ile iligkili
semptomlar ve el hijyeni ve diger tiim 6nlemler
konusunda bilgilendirilmesi gerekmektedir. Bilgi
diizeyinin artmasi ile birlikte olumlu davranig
degisiklikleri de ortaya ¢ikmaktadir. ASCO
kilavuzlari, hastalarin hastaneye alinmadan énce
klinigin disarisinda triyaj odalari ve hastalarin
arasindaki sosyal mesafenin diizenlenmesini temel
alan bekleme alanlar kurulmasini tavsiye etmistir.
Yiz ylze temasin acil olmadikca azaltiimasini ve
alternatif iletisim yoluyla hastalarin kontroliintin
gerceklestirilmesini dnermistir. Hastalardan
gerekli testler icin alinacak 6rneklerin, saglik
calsanlan tarafindan hasta ile iletisime gecilerek
gerekirse evden alinip laboratuvarda islenmesinin
daha glivenli olacagini belirtmektedir (5).
COVID-19 salgininin ekonomik ve psikososyal
sonugclar diinya capinda genis kapsamli ve
benzeri gérilmemis bir durum olmaktadir. Bu
kosullarin diinya ¢apindaki tiim bireyler tizerinde
derin psikolojik etkileri oldugu gérilmektedir
(11). VirGstin yeniligi, kanita dayali yénetim
yonergelerinin eksikligi, epidemiyolojisi ile ilgili
mevcut bilimsel literattiriin azhg, virllans,
enfeksiyozlik, bulasma sekli, dnleme ve ydnetimi
korkuya sebep olmustur (12). Korku, algilanan
tehdide yanit olarak aktive edilen temel bir
duygudur (13). COVID-19'un sebep oldugu
korkuda en blyik paya sahip olan kisiler ise
kanser tanisi almis bireylerdir. Kanserli bircok
hasta hem alttaki maligniteden hem de kansere
yonelik tedaviden asiri enfeksiyon riski tasir.
COVID-19 tanisi alan ve hastaneye basvuran
2.007 hastanin, 18 (% 1,0)'inde kanser ge¢misi
vardir (14). Literatiire bakildiginda; kanser
hastalarinin COVID-19 korkusu ile bilgi ve

ted
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davraniglarinin arasindaki iligkiyi inceleyen yeterli
calismaya ulasilamamistir. Bu anlamda calisma
sonuclanmizin literatiire katki saglayacag;
distinilmektedir. Bu arastirmada kanser
hastalarinin COVID-19 bilgi ve davraniglari ile
korkusu dlizeyleri arasindaki iligkiyi incelemek
amaclanmistir.

Arastirma Sorulan

1. Kanser hastalarinda COVID-19 korkusu ile
bilgi ve davranig diizeyleri nasildir?

2. Kanser hastalarinda COVID-19 korkusu ile
bilgi ve davranislar arasinda iligki var midir?

Gere¢ ve Yontem

Arastirma tanimlayici nitelikte yapilmistir. Veriler;
maske ve sosyal mesafe kurallarina uymak
kosulu ile anket formlarinin ylz yiize kosullarda
doldurulmasi ile toplanmustir.

Dokuz Eyliil Universitesi Hastanesi ilhan Onat
Hematoloji Binasi ve Dokuz Eyliil Universitesi
Hastanesi Glindliz Tedavi Merkezi'nde Haziran
2021-Mart 2022 tarihleri arasinda tedavi
gérmekte olan 25.500 hasta calismanin evrenini
olusturdugu kesitsel bir calismadir.

Kanser hastalarinin sayisi bilinmedigi icin
orneklem buyukligu hesaplanirken sayisi
bilinmeyen evrenden &rneklem secim formli
kullanilmig (n=t2.p.q/d?)[n=(1.96)2.(0.89).(1-
0.89)/(0.05)2] ve drneklem buiyGklGgi 150 olarak
hesaplanmistir. Bu dogrultuda belirlenmis tarihler
arasinda tedavi gérmekte olan ve dahil etme
kriterlerine uyan 210 kisiye sirasiyla arastirmaya
katilmayi isteme durumlari sorulmustur.
Arastirmanin 6rneklemini, calismay katiimay:
kabul eden 150 hasta olusturmustur.

Ornekleme Dahil Edilme Kriterleri:

e Katilimcilarin aragtirmaya katilmaya gondalli
olmasi,

e Okuma-yazma bilmesi

e Kanser tanisina sahip olmasi

e Serviste ya da giinliik tedavi merkezinde
kanser tedavisinin striiyor olmasi

¢ Mental konflizyonu olmamak veya herhangi
bir psikiyatrik probleme sahip olmamak

Veri toplama Araglan

Bu calismada; literatiirdeki benzer calismalardan
yararlanarak aragtirmacilar tarafindan hastalarin
sosyodemografik ve COVID-19'a iliskin bazi
sorularin yer aldigi 10 sorudan olusan bir
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Anket Formu kullanilmigtir (10,14,15). Ayrica;
COVID-19 bilgi diizeylerini belirlemek igin
“COVID-19 Bilgi Dilizeyi Anketi", COVID-19
davranis diizeylerini belirlemek icin “COVID-19
Davranis Diizeyi Anketi” olusturulmustur.
Hastalarin pandemi sirecinde korku diizeyini
belirlemek icin “Koronaviriis Korkusu Olcegi”
kullanilmigtir.

Sosyodemografik ve COVID-19'a iliskin Anket
Formu:

Bu form, aragtirmacilar tarafindan ilgili literattr
taranarak hazirlanmistir. Sosyodemografik veriler;
yas, cinsiyet, medeni durum, egitim durumu,
calisma durumu, kanser tanisini aldigi yil (2005-
2019 yillarr arasi tani alanlar COVID-19 dénemi
oncesi, 2020-2022 yillar arasi tani alanlar
COVID-19 dénemi olarak kategorize edilmistir),
kanser tipi, COVID-19 gecirme durumu,
COVID-19 geciren birisi ile temas durumu,
COVID-19 geciren yakinin bulunma durumu,
COVID-19 testi yaptirma durumu gibi sorulardan
olusmaktadir.

COVID-19 Bilgi Diizeyi Anketi

Bu anket arastirmacilar tarafindan ilgili literatdr
taranarak olusturulmustur. Anket icinde ters
maddelerin de oldugu toplamda 23 maddeden
olusan COVID-19 bilgilerinin yer aldigi 5'li
Likert tipinde olusturulmustur. Anket formunun
Cronbach alfa degeri 0,69 olarak hesaplanmistir.
Ayrica kapsam gecerlilik indeksi Davis (1992)
teknigine gdre hesaplanmig olup lic uzman
gorus alinmistir. Sonug olarak kapsam gecerlilik
indeksi 1 olarak hesaplanmistir. Kapsam gecerlilik
indeksi 0,80'den buiylik oldugu igin anket
gecerlilik acisindan yeterli bulunmustur.

COVID-19 Davranis Diizeyi Anketi

Bu anket arastirmacilar tarafindan ilgili literatdr
taranarak olusturulmustur. Anket icinde ters
maddelerin de oldugu toplamda 30 maddeden
olugan COVID-19'a karsi yapilan davranig
sekillerine iliskin maddelerinin yer aldigi 5'i
Likert tipinde olusturulmustur. Anket formunun
Cronbach alfa degeri 0,73 olarak hesaplanmustir.
Ayrica kapsam gecerlilik indeksi Davis (1992)
teknigine gbre hesaplanmig olup lic uzman
gorusl alinmigtir. Sonug olarak kapsam gecerlilik
indeksi 0,98 olarak hesaplanmistir. Kapsam
gecerlilik indeksi 0,80'den blyk oldugu icin
anket gecerlilik agisindan yeterli bulunmustur.
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Koronaviriis Korkusu Olcegi

Koronaviriis Korkusu Olcegi Daniel ve
arkadaslarn (2020) tarafindan gelistirilmis olup
Bakioglu, Korkmaz ve Ercan (2020) tarafindan
Tirkce'ye cevrilmistir (16). Olcegin Tiirkceye
uyarlanmasinda, dogrulayici faktdr analizi

(DFA) ve madde analizi yapilmig ve Cronbach»s
alfa ic tutarlilik katsayisi hesaplanmistir. DFA
sonucunda uyum iyiligi endekslerin iyi diizeyde
oldugu tespit edilmistir. (y2 = 22,08, sd = 9,

p <,001; 2 / sd = 2,45; RMSEA =,03; CFI

= ,99; EFE = ,99; GFI = ,99; AGFI = ,99; NFI
= ,99; TLI = ,99; RFI = ,99; SRMR =,014).
Maddelerin faktor yik degerlerinin 73 ile 82
arasinda degistigi belirlenmistir. Tek boyutlu ve 7
maddeli 6lcegin 6z degeri 4,12 olup, agiklanan
toplam varyans %58,86'dir. Olcek maddelerinin
dizeltilmis madde-toplam korelasyonlar 0,62-
0,72 arasinda, Cronbach alfa i¢ tutarlilik katsayisi
ise 0,88 olarak belirlenmistir. Bu ¢alismada
Cronbach alfa degeri 0,85 olarak bulunmustur.

Olcek tek boyut ve 7 maddeden olusmaktadrr.
Olcekte ters madde bulunmamaktadir.

Olcegin tiim maddelerinden alinan toplam
puan bireyin yasadigi Koronaviriis hastaligi
(COVID-19) korkusu diizeyini yansitmaktadir.
Olcekten alinabilecek puanlar 7 ile 35 arasinda
degismektedir. Olcekten alinan yiiksek puan
yliksek dlizeyde Koronavirls korkusu yasamak
anlamina gelmektedir (16). Olcek maddelerinin
degerlendirilmesi orijinal calismada oldugu

gibi serbest birakilmigtir. Tanisiklik (asinalik)
onyargisindan kurtulmak icin hazirlanan ve
cevaplarin karsisinda bulunan beg kutucuk begli
Likert biciminde dustintlerek istenilen bicimde
degerlendirme yapilabilmektedir.

Etik Boyut

Bu arastirma, Helsinki Bildirgesi'inde belirtilen
ilkelere uygun olarak gerceklestirilmis olup arastirma
ve yayin etigi ilkelerine uyulmustur. Arastirmacilar
tarafindan aragtirmanin yirdtalebilmesi icin Dokuz
Eyltil Universitesi Etik Kurulundan (23.06.2020
tarihi ve 2021/19-27 karar numarasi) ve Saghk
Bakanlgi'ndan (05.05.2021 tarihli) izin alinmstir.
Ayrica “Koronaviriis Korkusu Olcegi" nin calismada
kullanilabilmesi icin 6lcek gelistiricisinden izin
alinmigtir. Kanser hastalarina doldurtulan anketin
ilk boltiimine aydinlatiimis onam formu eklenmistir
ve calismaya gonulli olarak katildigini beyan eden
kisiler arastirmaya dahil edilmistir.
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istatistiksel Analiz

Arastirmadan elde edilen bilgiler SPSS stiriim
24.0 paket programi kullanilarak analiz
edilmistir. Verilerin analizinde ylizdelik, bagimsiz
degiskenlerde t testi, One Way ANOVA, Kruskall
Wallis varyans analizi, Mann Whitney U testi,
Pearson korelasyon analizi ve Cronbach alpha i¢
tutarliik testleri kullanilmistir (Tim analizlerde
Cronbach alfa=0,05 diizeyinde yapilmistir).

Bulgular

Arastirmaya dahil edilme kriterleri kosulunda
150 hasta anket doldurarak katilmistir.
Sosyodemografik verilerin sonuclar Tablo 1'de
gosterilmistir. Orneklemde yas aralig 18-81

yil arasinda olup, 70'i (%46,7) kadin ve 80'i
(%53,3) erkek hastadan olusturmaktadir. Yag
aralig ¢ kategoriye ayrilmis olup 18-38 yas
arasinda 34 (%22,7), 39-59 yas arasinda 68
(%45,3) ve 60-81 yas arasinda 48 (% 32,0)

kisi bulunmaktadir. Hastalarin egitim durumlari
% 25,3 ilkdgretim ve alti, % 16,7 ortadgretim,
%60,0 lise, % 18,0 lisans ve Ustl diizeyde
bulunmustur. Medeni durumu evli olan hastalar
% 78,0 iken, bekar olan hastalar %22,0'ini
olusturmaktadir. Hastalarin %20,0'i calismaya
devam ediyor olup, % 80,01 calismamaktadir.
Orneklemdeki kanser tiplerinin %21,3'(
lenfoma, %20,0'1 I6semi, % 14,0t meme kanseri,
% 10,0"1 akciger kanseri, % 22,0'u GIS kanserleri,
%8,0'l jinekolojik kanserler ve %4,7'si diger
kanserleri olusturmaktadir. Bu hastalarin “Kanser
tanisini ne zaman aldiniz?” sorusuna yil olarak
cevap verilmesi istenmistir. Verilen yanitlar
2005-2022 arasindaki yillari kapsamaktadir.
Arastirmanin konusu geregi COVID-19
pandemisi sirasinda veya 6ncesinde tani alan
hastalari ayirabilmek icin 2005-2019 yillar arasi
ve 2020-2022 yillari arasinda tani alan hastalar
iki ayri kategoride degerlendirilmistir. 2005-
2019 yillari arasi tani alan hastalar %29,3 iken,
%70,7'si 2020-2022 yillari arasinda kanser tanisi
almistir. COVID-19 hastaligi gegiren kanser
hastasi sayisi 41 (% 27,3) iken, gecirmeyen 109
(%72,7) kisi bulunmaktadir. Hastalarin %40,0'i
COVID-19 geciren birisi ile temas etmisken,
%60,0'I temas etmedigini bildirmistir. COVID-19
geciren yakini olan 100 (% 66,7) kisi, olmayan
50 (% 33,3) kisi bulunmaktadir. Hastalarin
%94,0't COVID-19 testi yaptirdigini, %6,0'1 ise
yaptirmadigini bildirmistir.

ted
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COVID-19 Bilgi ve Davranis Diizeyi Anketi
Puan Ortalamalari

COVID-19 Bilgi Diizeyi Anketi'nde “COVID-19
olumcil olabilir” maddesine 89 (%59,3) hasta
“kesinlikle katihyorum” yanitini vermistir. En
ylksek yaniti alan diger madde olan “Maske
takmak COVID-19 ‘a kargi bir énlemdir”
maddesine 90 (% 60,0) hasta “kesinlikle
katiliyorum” cevabini vermistir. COVID-19
Davranig Diizeyi Anketi'nde “COVID-19 ile
ilgili dinyadaki glincel durumu takip ederim”
maddesine 84 (% 56,0) hasta “katiliyorum”
cevabini vermistir. Benzer sekilde “COVID-19
ile ilgili Glkedeki glincel durumu takip ederim”
maddesine de 86 (%57,3) hasta “katiliyorum”
cevabini vermistir. “Esyalara dokunduktan
sonra tekrar maskeye dokunmaktan kagininm’
sorusuna 83 (%55,3) hasta “katiliyorum”
yanitini vermistir. “COVID-19 diski ile bulagir”
maddesinde hastalardan gelen yanitlarin %28,7'si
“katilmiyorum”, %28,0"1 “kararsizm”, %22,7
“katihyorum” seklinde olup net bir goriis olmadig;
gbzlemlenmektedir. Hastalara kullandiklar maske
tirtne iliskin yoneltilen sorulardan en ytiksek
“katihyorum” yanitini “Maske tiirl olarak cerrahi
maske kullanirrm” maddesi almistir (% 54,0).
“Maske tiri olarak yikanabilir maske kullaninm®”
maddesine 66 (%43,3) hasta “katilmiyorum”
yaniti vermistir. Hastalarin 82'si (%54,7) “Evimi
gun icerisinde havalandinnm” maddesine
“kesinlikle katiliyorum" yaniti vermistir. “Evime
girdigimde ilk olarak ellerimi yikannm"” maddesine
hastalarin 79'u (%52,7) “kesinlikle katiliyorum”
yanitini vermigtir.

T

COVID-19 Bilgi Diizeyleri Toplam Puanlan
ve COVID-19 Davranis Diizeyleri Toplam
Puanlarinin Sosyodemografik Veriler ile
Karsilastiriimasi

Hastalarin CBDA'nden aldiklari toplam

puan ortalama 3,76=0,34 (minimum 2.48,
maksimum 4.61) olarak belirlenmistir. Hastalarin
sosyodemografik ¢zellikleriyle CBDA puan
ortalamasi karsilastinldiginda; egitim durumu

ile CBDA arasinda istatistiksel olarak farkin
anlamli oldugu, lisans ve Usti diizeyinde egitim
almig kisilerin CBDA puaninin daha fazla oldugu
saptanmistir (y2=9,70, p=0,005). Fakat CBDA
puan ortalamasi ile yas (F=0,41, p=0,661),
cinsiyet (t=2,59, p=0,742), medeni durum
(t=-0,56, p=0,815), calisma durumu (t=0,98,
p=0,121), kanser tanisini aldigi yil (t=0,83,
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Tablo 1. Hastalarin Sosyodemografik ve
COVID-19'a lligkin Bilgileri (n:150)
Ozellikler n | %
Yas (yil)
18-38 34 22,7
39-59 68 | 45,3
60-81 48 32,0
Cinsiyet
Kadin 70 | 46,7
Erkek 80 |53,3
Medeni durum
Evli 117 | 78,0
Bekar 33 22,0
Egitim durumu
ilkégretim ve alti 38 25,3
Ortadgretim 25 16,7
Lise 60 40,0
Lisans ve st 27 18,0
Calisma durumu
Galistyor 30 | 20,0
Calismiyor 120 | 80,0
Kanser tanisini ne zaman aldiniz?
2005-2019 yillar arasi 44 1293
2020-2022 yillar arasi 106 | 70,7
Kanser Tipi
Akciger kanseri 15 110,0
Meme kanseri 21 14,0
Lenfoma 32 21,3
Lésemi 30 [20,0
GiS kanserleri* 33 22,0
Jinekolojik kanserler** 12 | 8,0
Diger*** 7 | 4,7
COVID-19 gecirme durumu
Evet 41 1273
Hayir 109 | 72,7
COVID-19 gegiren birisi ile temas durumu
Evet 60 | 40,0
Hayir 90 60,0
COVID-19 geciren yakini bulunma durumu
Evet 100 66,7
Hayir 50 | 33,3
427 ted

COVID-19 testi yaptirma durumu

Evet 141 194,0

Hayir 91 6,0

* Bobrek kanseri, karaciger kanseri, safra kesesi
kanseri, pankreas kanseri, rektum kanseri, kolon
kanseri, mide kanseri, 6zofagus kanseri, larinks
kanseri

** Serviks ve over kanseri

*** Glioblastom, testis kanseri, serviks kanseri, over
kanseri

p=0,083), kanser tipi (2=6,21, p=0,523),
COVID-19 gecirme durumu (t=0,31, p=0,291),
COVID gegiren birisi ile temas durumu (t=0,063,
p=0,322), COVID-19 gegiren yakini bulunma
durumu (t=-0,35, p=0,428), COVID testi
yaptirma durumu (Z=-1,08, p=0,278) arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi
gorilmustir (Tablo 2).

Hastalarin CDDA'dan aldiklari toplam puan
ortalamasi 3,92+0,38 (minimum 2.93,
maksimum 4,80) olarak hesaplanmistir. Hastalarin
sosyodemografik 6zellikleriyle CDDA puan
ortalamalarinin karsilastinldiginda, COVID-19
davranis dlizeyleriyle hastalarin yas (F=1,61,
p=0,203), cinsiyet (t=1,57, p=0,561), medeni
durum (t=0,39, p=0,372), egitim durumu
(x2=3,27, p=0,169), kanser tanisini aldigi yil
(t=-0,48, p=0,065), kanser tipi (y2=7,23,
p=0,475), COVID-19 gecirme durumu (t=-0,01,
p=0,242), COVID-19 geciren birisi ile temas
durumu (t=-0,93, p=0,235), COVID-19 geciren
yakini bulunma durumu (t=-2,01, p=0,565),
COVID-19 testi yaptirma durumu (Z=-0,79,
p=0,797) arasinda istatistiksel olarak anlamli

bir fark olmadigi gérilmustir. Fakat hastalarin
calisma durumu ile CDDA puan ortalamalari
arasinda istatistiksel farkin anlamli oldugu, calisan
hastalarin CDDA puan ortalamasinin daha yiiksek
oldugu goérilmistir (t=1,02, p=0,046) (Tablo 2).

Koronaviriis Korkusu Olcegi (KKO) Toplam
Puani ve Sosyodemografik Verilerin
Karsilagtinlmasi

Hastalarin KKO'den aldiklar toplam puan
ortalamalarn 2,70+0,86 (minimum 1,
maksimumu 5) olarak belirlenmistir. Hastalarin
sosyodemografik ézellikleriyle KKO puan
ortalamalarinin karsilastiriimasini inceledigimizde;
egitim durumu ile KKO arasinda istatistiksel
olarak farkin anlamli oldugu, ilkdgretim ve alti
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egitim diizeyine sahip kisilerin KKO puaninin
daha fazla oldugu saptanmistir (x2=12,70,
p=0,003). Hastalarin COVID-19 gecirme durumu
ile KKO toplam puan ortalamalar incelendiginde;
COVID-19 gecirenlerin KKO puan ortalamalarinin
(2,84+1,02) COVID-19 gecirmeyenlerin KKO
puan ortalamalarindan (2,65+0,79) daha yliksek
oldugu ve istatistiksel olarak farkin anlamli
oldugu bulunmustur (t=1,19, p=0,037). Fakat
hastalarin KKO toplam puan ortalamalari ile yas

(F=1,81, p=0,167), cinsiyet (t=2,21, p=0,516),
medeni durum (t=0,75, p=0,513), calisma
durumu (t=0,91, p=0,919), kanser tanisini aldig
yil (t=-1,57, p=0,899), kanser tipi (2=9,33,
p=0,137), COVID-19 gegciren birisi ile temas
durumu (t=-0,76, p=0,139), COVID-19 gegiren
yakini bulunma durumu (t=-1,10, p=0,720),
COVID-19 testi yaptirma durumu (Z=-0,92,
p=0,355) arasinda anlamli bir fark olmadigi
gorulmastir (Tablo 2).

Tablo 2. Hastalarin Sosyodemografik ve COVID-19'a iliskin Bilgileriyle CBDA, CDDA ve KKO Puan

Ortalamalarinin Karsilastirnlmasi

= CBDA . .| CDDA . KKO .
Ozellikler n X+SD P degeri X+SD P degeri X+SD P degeri
Yas
18-38 arasi 34 |3,79+0,33 3,85+0,40 2,46+0,95
39-59 arasil 68 |3,73+0,35 1 0,661%f |3,91+0,38 0,203 | 2,79+0,75|0,167 %
60-81 arasi 48 | 3,77+0,34 4,00+0,37 2,75+0,92
Cinsiyet
Kadin 70 |3,83+0,35 3,98+0,36 2,87+0,87

0,742 * 0,561 * 0,516 *
Erkek 80 |3,69+0,32 3,88+0,39 2,56+0,82
Medeni Durum
Evli 117 | 3,75%=0,34 3,93+0,39 2,73+0,84

0,815 * 0,372* 0,513 *
Bekar 33 |3,79+0,33 3,90+0,36 2,60+0,94
Egitim durumu
Slaar el v .38 |3,69+0,38 4,01+0,32 3,060,84
ilkdgretim
Ortadgretim .25 13,60%+0,30 |0,0058 |3,82+0,35|0,1698 |2,36%x0,70 | 0,003 8§
Lise ,60 | 3,80+0,30 3,86+0,41 2,59+0,93
Lisans ve Ustd .27 |3,90+0,33 4,03+0,37 2,76+0,68
Calisma durumu
Galisiyor 30 | 3,81+0,37 3,99+0,45 2,66+0,92

0,121 * 0,046 * 0,919 *
Calismiyor 120 | 3,74+0,33 3,91+0,36 2,71+0,85
Kanser tanisini ne zaman aldiniz?
2005-2019 yillari arasi 44 | 3,75+0,41 3,90+0,32 2,53+0,85

0,083 * 0,065 * 0,899 *
2020-2022 yillarr arasi | 106 | 3,76+0,31 3,93+0,40 2,77+0,85
Kanser Tipi
Akciger kanseri 15 | 3,68+0,32 4,10+0,31 2,21+0,56
Meme kanseri .21 | 3,74+0,44 3,93+0,36 2,85+0,86
Lenfoma .32 | 3,86+0,29 3,91+0,42 2,59+0,89
Losemi .,30 | 3,75+0,39  0,523§ |3,94+0,42 |0,4758 |2,88+1,02|0,1378§
GiS kanserleri 33 |3,71+0,28 3,89+0,38 2,65+0,76
Jinekolojik kanserler 12 | 3,74=+0,33 3,85+0,36 3,04+0,90
Diger o’ 13,79+0,30 3,80+0,25 2,69+0,51
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COVID-19 gecirme durumu

Evet 41 | 3,77+0,37 3,92+0,33 2,84+1,02

0,291 * 0,242 % 0,037 *
Hayir 109 | 3,75+0,33 3,92+0,40 2,65+0,79
COVID-19 geciren birisi ile temas durumu
Evet 60 |3,76=0,29 3,89+0,35 2,64+0,78

0,322* 0,235* 0,139*
Hayir 90 |3,75=0,37 3,95+0,40 2,75+x0,91
COVID-19 geciren yakini bulunma durumu
Evet 100 |3,75+0,34 3,88+0,38 2,65+0,89

0,428 * 0,565 * 0,720 *
Hayir 50 3,77+0,33 4,01+0,36 2,81+0,80
COVID-19 testi yaptirma durumu
Evet 141 |3,77+0,33 3,93+0,38 2,68+0,85

0,278t 0,797 t 0,355t
Hayir 9 |3,568+0,47 3,88+0,36 2,98+1,02

CBDA: COVID-19 Bilgi Diizeyi Anketi, CDDA: COVID-19 Davranis Diizeyi Anketi, KKO: Koronaviriis Korkusu
Olcegi, *: iIndependent t testi, T: Mann Whitney U testi, §: Kruskal Wallis testi, #: One way Anova test

CBDA Toplam Puani, CDDA Toplam Puani ve
KKO Toplam Puami Ortalamalari Arasindaki
iliskinin Karsilagtiriimasi
Hastalarin CBDA'nden aldiklar toplam puan
ortalamalan 3,76+0,34 (minimum 2,48,
maksimum 4,61), KKO'den aldiklari toplam
puan ortalamalari 2,70+0,86 (minimum 1,00,
maksimumu 5,00) ve CDDA'dan aldiklar toplam
puan ortalamasi 3,92+0,38 (minimum 2,93,
maksimum 4,80) olarak belirlenmistir. Kanser
hastalarinin CDDA toplam puan ortalamalari

ve CBDA toplam puan ortalamalan arasindaki
korelasyon incelendiginde (r=0,41, p=0,001)
aralarinda pozitif dogrultuda istatistiksel

olarak anlamli bir iligki bulunmustur (Tablo 3).
COVID-19 bilgi diizeyi ylksek olan hastalarin
COVID-19 davranis diizeyi puan ortalamalarinin
ylksek oldugu saptanmistir.

KKO toplam puan ortalamalarinin CBDA toplam
puan ortalamalari ile arasindaki korelasyon
(r=-0,03, p=0,688) ve KKO toplam puan
ortalamalarinin CDDA toplam puan ortalamalar
ile arasindaki korelasyon (r=0,16, p=0,051)

Tablo 3. CBDA, CDDA ve KKO Puan

Ortalamalan Arasindaki iligki

CBDA CDDA KKO
oem | o
= e
KKO | Lo des | paoos:
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incelendiginde aralarinda istatistiksel olarak
anlamli bir iligki bulunmamustir (Tablo 3).

Tartisma

Kanser tanisi alan hastalar hem hastaligin kendisi
hem de uygulanan tedavilerin neden oldugu
immdinsupresif etki nedeniyle enfeksiyona
yatkinlik géstermektedirler. Yapilan calismalarda
kanser hastalarinin COVID-19'a yakalanma
agisindan yuksek riskli hasta grubu oldugu
belirtilmistir (17). Bu durum kanser hastalarinin
COVID-19 korku diizeylerini ve pandemi
strecindeki bilgi ve davraniglarini etkilemektedir.
Calismamizda; kanser hastalarinda COVID-19
bilgi davranislari ile korku diizeyleri arasindaki
iliskinin incelemesi hedeflenmistir.

Bu calisma sonucunda; hastalarin %94,0'inin
COVID-19 testi yaptirdigi, % 72,7'sinin
COVID-19 gecirmemis oldugu bulunmustur. Lee
ve arkadaslarinin (2020) yaptiklari calismada,
calisma sonucumuzla paralellik géstermemekle
birlikte, kanser ve kansere bagl tedavinin
COVID-19 enfeksiyonunu arttirip arttirmadig
arastinimis, kansere sahip olmayan katilimcilara
gore kanserli hastalarin pozitif test riskinin

% 60,0 arttig1 gorilmastur. Literatlirde kanser
hastalarinin COVID-19'a karsi daha yatkin oldugu
tespit edilmistir. Kanserli hastalar, antineoplastik
tedaviler, steroidler gibi destekleyici ilaglarin yani
sira kanserin kendisinin immunosupresif 6zellikleri
nedeniyle COVID-19 agisindan ylksek risk
tagimaktadir (18). COVID-19 ve kanser iliskisinin
arastinlmasina yonelik genis popllasyonlarda
yapilan arastirmalara ihtiyag vardir.
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Bulgularimizda COVID-19 geciren hastalarin
COVID-19 korkusunun, COVID-19
gecirmeyenlerden daha ytiksek oldugu
saptanmistir. Bu durumun sebebi olarak
COVID-19 hastalik siirecinin zor atlatiimasi ya
da izolasyonunda kanser tedavisinin aksamig
olmasi distindlebilir. Pandemi siirecinde kanser
tarama randevulan ertelenmis, kanser tedavi
strecinde olan bazi hastalarin tedavileri kesintiye
ugramis, bazi hastalarin ise COVID-19 ile
enfekte olma korkusu sebebiyle kontrollerine
gitmedigi gortlmastar. Gliven ve arkadaslarinin
(2020) 195 katilimai ile yaptiklari calismalarinda
hastalarin %90,0'indan fazlasinin orta ila siddetli
derecede COVID-19 korkusuna sahip oldugu
bulunmus, arastirmaya katilan kanser hastalarinin
korkusunun hem COVID-19 ile bulas olma hem
de kanser tedavi sirrecinin aksamasi yéniinde
oldugu belirtilmistir (19). Ersen ve arkadaslarinin
(2020) yaptigi benzer bir calismada da hastalara
“Icinde bulundugumuz dénem ve gelecek goz
6nilinde bulunduruldugunda, sizi COVID-19

ve bu gibi salgin hastaliklar mi yoksa kanser
hastaliginiz mi daha fazla tedirgin ediyor?”
sorusu yoneltildiginde hastalarin cogunun
kanser hastaliginin daha fazla korku yarattigini
ifade ettigi gorilmustdr. Ersen'in calismasina
farkli olarak Gebbia ve arkadaglarinin (2020)
italya'da 446 kanser hastasi ile ylrittiigi
calismada COVID-19 korkusunun kanser tedavi
slirecinin yarattigi korkudan daha baskin oldugu
gortlmstdr. Bu farkhliklarin; cografi, kilttrel

ve Ulkelerin pandemi yonetim slrecindeki
degisikliklerine bagh olabilecegi distinilmektedir
(20).

Galismamizda; COVID-19 korkusunun egitim
diizeyi diislik olan kisilerde daha yiksek oldugu
bulunmakla beraber cinsiyet agisindan ele
alindiginda kadin ve erkek hastalarin korku
duizeyleri arasinda anlaml bir fark bulunmamustir.
Literatiirde ise cinsiyete gére COVID-19 korkusu
konusunda yapilan analizlere goére kadin kanser
hastalarin, pandemi siirecinde erkek hastalara
gore daha yuksek korku diizeyine sahip oldugu
gorulurken (21-23), Erdogan ve arkadaslarinin
(2022) yaptigi calismada ise bizim calismamiza
benzer sekilde cinsiyet ile korku diizeyi arasinda
anlaml bir fark bulunamamistir. Calismamizda
COVID-19 korkusunun egitim diizeyi diistik olan
kisilerde daha yulksek oldugu bulunmustur (24).
Egitim dlzeyi dlstik olan bireylerde bilgi eksikligi

ted

daha fazla olabilir ve bir konuda bilinmezlik
olmasi bireylerde daha fazla kaygi/korku
olusturabilmektedir.

Calismamizda hastalarin korku duzeyinin, bilgi
ve davranig diizeylerine anlaml etkisi olmadigi
gorulmastar. Bu durum calismaya katilan
hastalarin bilgi ve davranig dlizeyi ortalamalarinin
yliksek oldugundan hastalarin bu slrecin nasil
strecegini ve nelere dikkat etmeleri gerektigini
bilmelerinden kaynakli korku diizeylerinin diisiik
olmasina bagli olabilecegi diistiniiimektedir.

Bu calismada hastalarin COVID-19 bilgi ve
davranis puan ortalamasi ortalama degerin
Uzerinde bulunmustur. Bunun kanser hastalarinin
kanser tanisi sebebiyle yasam bicimlerinde daha
dikkatli olmalar pandemi siireci dncesinde de
enfeksiyon gibi cevresel etmenlere karsi bilingli
hareket etmeleri, kendilerini korumak ve kanser
tedavisine olumsuz etki gosterebilecek etmenlere
karsi arastirmaci olup davraniglarina olumlu
yansimalar géstermelerinden kaynaklaniyor
olabilecegi distniiimektedir.

Galismamizda kanser tipinin COVID-19
korkusuna etkisi olmadig goérilmekle beraber,
calismamizdan farkl olarak Sigorski ve
arkadaslarinin calismasinda (2020) en yiiksek
kaygi diizeyinin meme kanserli hastalarda, en
diisiik kaygi dlzeyi ise akciger kanserli hastalarda
bildirilmistir ve bu durumun meme kanserli
hastalarin cogunun kadin, akciger kanserli
hastalarin ise cogunun erkek olabileceginden
kaynaklaniyor olabilecegi belirtilmistir (25).
Kadinlarda korku diizeyinin yliksek olmasi
kadinlarin genel olarak kaygi bozukluklari
gelistirme ihtimalinin daha fazla olmasiyla (26)
ya da kilturel olarak erkeklerin korkularini
yansitma konusunda ¢ekimser olmalari ile alakal
olabilmektedir.

Bu calisma sonucunda; kanser hastalarinda
COVID-19 bilgi diizeyi yliksek olan hastalarin
COVID-19 davranis dlizeyi puan ortalamalarinin
ylksek oldugu saptanmistir. Calismamizda;
katiimcilarin cogu bu sirecte diinyadaki

ve (lkemizdeki glincel durumu takip etmis,
maske tlrl olarak bu slrecte cerrahi maske
kullanmis, evini stirekli havalandirmis olarak
tespit edilmistir. Bilgi diizeyinin yliksek olmasi
hastalarin pandemi siirecinde dogru ve kurallara
uygun davranmasina, enfeksiyonun yayilmasini
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6nlemeye ve pandeminin kanser prognozunu
kotl etkilemesine engel olmasina fayda
saglayacaktir. Calismamiza benzer sekilde; Ersen
ve arkadaslarinin (2020) calismasinda kanser
hastasi katilimcilarin gogunlugunun COVID-19
hakkinda egitim almadiklari halde sorulan
sorulara dogru cevap verdigi, kanser hastalarinin
pandemi slirecinde maske, mesafe, izolasyon ve
hijyen kurallarina diger hastalara gére daha 6zen
gosterdigi sonucuna varilmistir (20). Glven ve
arkadaslari (2020) yaptiklar calismada kanser
hastalarinin sosyal mesafe kurallarina uyma ve
maske takmalar disinda bizim calismamiza ek
olarak asilanma durumlarini ele almig ve arastirma
dahilindeki kanser hastalarinin agilanma oraninin
ylksek oldugu sonucuna varmistir (19).

Sonug olarak calismamiz kanser hastalarinin
COVID-19 bilgi diizeylerinin artmasiyla
davranislarinda pozitif yénde artis oldugunu
gostermis olup; hastalarin COVID-19
korkularinin, bilgi ve davraniglarini etkilemedigi
yonuindedir. Bilgi dlizeylerini arttirmak ve dogru
davranislar sergilenmesi icin hastalara onkoloji
hemsireleri ve saglik calisanlari tarafindan
pandemi stireciyle ilgili egitimler verilmesi, bu
stirecte kanser tedavi asamalarinin pandemiye
gore ayarlanmasi ve kanser hastalarinin
enfeksiyondan korunmasi agisindan hasta,
bakicilar ve saglik profesyonelleri arasinda isbirligi
icinde olunmasi, COVID-19'un kanser ve kanser
tedavisine olan etkisi yliziinden korkuya sahip
olan hastalara psikolojik destekleyici programlar
diizenlenmesi dnerilmektedir.

Sinirhiliklar

Bu calisma gonillilik esasina dayanmaktadir.
Galismaya dahil edilmeden énce hastalarin bilgi ve
davraniglarinin dl¢tlecegi bilgilendirilmis gonlli
olur formunda agiklanmaktadir. Bu nedenle bilgi
diizeyi yiksek hastalarin calismaya katilmayi

kabul edip, dustlik olanlarin reddetmesine neden
olma ihtimali aragtirmanin sinirhligi olarak kabul
edilebilmektedir.

Tesekkiirler
Bu calismaya gondilli katihm saglayan tim kanser
hastalarina tesekkiir ederiz.

iletisim: Yagmur Yasa
E-Posta: yagmur.yasa@deu.edu.tr
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