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OZET Amagc: Bu arastirma, kanser hastalarinda 6z bakim y6netiminin
ve depresyonun koronaviriis hastaligi-2019 [coronavirus disease-2019
(COVID-19)] korkusuna etkisi ve iliskili faktorleri belirlemek amagli
yuriitiildii. Gereg ve Yontemler: Arastirma, kura yontemiyle belirlenen
toplamda 3 aile saglig1 merkezinde gergeklesti. Gii¢ analizine gore he-
saplanan 197 kisi alinmasi planlandi, 200 kisi ile aragtirma tamamlandi.
Arastirmada veri toplama araci olarak hastalar1 tanitict anket formu,
Koronaviriis Korkusu Olgegi, Kisa Depresyon Olgegi, Kronik Hasta-
liklarda Oz-Bakim Y&netimi Olgegi kullanildi. Bulgular: Kanser has-
talarinda, COVID-19 korkusu tizerine sosyal koruma y6netiminin %10
ile ilk ana etkiye, sosyal koruma yonetimi ve depresyonun %16 ile 2.
diizeyde etkiye sahip oldugu belirlendi. Arastirmaya katilanlarin
COVID-19 korku ve depresyon diizeyinin orta, 6z bakim yonetimi ve
onun alt boyutlari olan sosyal ve 6z koruma y6netiminin iyi diizeyde ol-
dugu saptandi. Arastirmaya katilan kanser hastalarinin COVID-19 kor-
kusu ile 6z bakim yonetimi, depresyon, sosyal koruma ydnetimi
arasinda pozitif iliski belirlendi. Pandemi siirecinde yiiriitiilen bu aras-
tirmada, depresyon diizeyi, hastalik seyrinin kétitye gittigini bildiren-
lerde yiiksek bulundu (p=0,018). Dérdiincti evrede oldugunu
bildirenlerde depresyon diizeyi yiiksek bulundu (p=0,009). Hastalikla-
riyla miicadele giiciiniin biraz ya da hig olmadigini bildirenlerin dep-
resyon diizeyinin daha yiiksek oldugu belirlendi (p=0,000). Sonug:
Kanser hastalarinda sosyal koruma yonetiminin ve depresyonun
COVID-19 korkusu iizerinde etkili oldugu bulundu. COVID-19 kor-
kusunun, 6z bakim y6netimini ve depresyon diizeyini artirdigi belir-
lendi. Pandemi siirecinde kanserli hastalarin ruh sagligini korumak ve
sosyal koruma yonetimini desteklemek i¢in hemgirelerin koruyucu sag-
lik ile uygun miidahaleler olusturmasi 6nerilir.

Anahtar Kelimeler: Oz bakim yénetimi; kanser; depresyon;
COVID-19 korkusu

ABSTRACT Objective: This study was conducted to determine the ef-
fects of self-care management and depression on fear of coronavirus
disease-2019 (COVID-19) and related factors in cancer patients. Ma-
terial and Methods: The research was carried out in 3 family health
centers determined by lottery method. According to the power analy-
sis, 197 people were planned, research data was completed with 200
people. As data collection tools, patients were collected with an intro-
ductory questionnaire, the Coronavirus Fear Scale, the Brief Depres-
sion Scale, and the Self-Care Management in Chronic Diseases.
Results: Social protection management in cancer patients is the first
predictor 10%, social protection management and depression are the
2nd predictors 16%, they have a effect on fear of COVID-19. It was
determined that the COVID-19 fear and depression level of the partic-
ipants in the study was moderate, and self-care management, social and
self-protection management, were at a good level. A positive relation-
ship was determined between the fear of COVID-19 and self-care man-
agement, depression, social protection management. Depression level
was found to be higher in those who reported worsening of the disease
course (p=0.018), being in stage 4 (p=0.009), had little or no power to
fight their diseases (p=0.000), during the pandemic. Conclusion: So-
cial protection management and depression were found to be effective
on fear of COVID-19 in cancer patients. It has been found to increase
fear of COVID-19, self-care management, and the level of depression.
It is recommended that nurses create appropriate interventions with pre-
ventive health to protect the mental health of cancer patients and sup-
port social protection management during the pandemic process.

Keywords: Self-care management; cancer; depression;
fear of COVID-19

Koronaviriis hastaligi-2019 [coronavirus di-
sease-2019 (COVID-19)] pandemisi, XXI. yiizyilda
benzeri goriilmemis uluslararasi acil halk saglig so-
runudur.! Hastaligin siddeti farklilik gostermektedir;
kronik hastaliklari olanlar, yaslilar ve immiinosup-

resyonu olanlar en yiiksek risk altindadir.> Ozellikle
kanser hastalari, bu bulasic1 hastaliktan dolay1
morbi-mortaliteye ve genel popiilasyondan daha
yliksek korku ve stres seviyelerine karsi savunma-
sizlardir.?

Correspondence: Hilal YILDIRIM
inonii Universitesi Hemgirelik Fakiiltesi, Halk Sagligi Hemsireligi ABD, Malatya, Tiirkiye
E-mail: firat.hilal@inonu.edu.tr

Peer review under responsibility of Turkiye Klinikleri Journal of Nursing Sciences.

Received: 05 Jan 2022

Received in revised form: 02 Jun 2022

Accepted: 04 Jul 2022 Available online: 04 Aug 2022

2146-8893 / Copyright © 2022 by Tiirkiye Klinikleri. This is an open
access article under the CC BY-NC-ND license (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).

755


https://orcid.org/0000-0003-3971-3799
https://orcid.org/0000-0001-8280-1853
https://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/

Hilal YILDIRIM ve ark.

Turkiye Klinikleri J Nurs Sci. 2022;14(3):755-62

Bulasict hastaliklar, kanser hastalari i¢in hayati
bir tehdit olabilir, bu nedenle bu iliski son yillarda
kapsamli bir sekilde arastirilmigtir. 2009 yilindaki
HIN1 pandemisi sirasinda kanser hastalarinda hasta-
neye yatis, siddetli pndmoni, yogun bakim tinitesine
kabul, mekanik ventilasyon ve 6liim oranlarinin yiik-
sek oldugu bulunmustur.*> COVID-19 pandemisi si-
rasinda kanser hastalarinin kontaminasyona duyarl
olabilecegine dair kanitlar bulunmaktadir.®® Son sis-
tematik incelemeler, COVID-19 pandemisinin, kan-
ser hastaliginin kotiilesmesi ve artan 6liim riski ile
iliskili olabilecegini gostermistir.”!° Bu faktorler, ha-
lihazirda ruh saglig1 sorunu olan kanser hastalarinda
ek olarak stres, korku ve yogun 1stiraba neden olabi-
lir. 11,12

Kanserli hastalarda ruh saglig ile ilgili sorunlar
goriilmektedir.'>!* Onkolojik bir taninin konulmasi
durumunda oldugu gibi yasami strese sokan biiyiik
bir olaydan geg¢mek, algilanan stres yiikiinii artiran
bir dizi duygusal reaksiyonu beraberinde getirebi-
lir.!*!4 Bu artan yiik, hastalarin, hastalik kesfedilme-
den 6nceki duygusal duruma donmelerini zorlastirir,
yasam kalitelerini ve 6z bakim davraniglarini etkiler.*
Oz bakim davranislart; tedavinin siirdiiriilmesini,
Onerilen tedaviye bagli kalmay1 ve hastaligin bireyi
zorladig1 yasam tarzi degisikliklerine uyum saglaya-
bilmeyi igerir.'’> COVID-19 gibi olagandisi durumlar
uyum seviyesini etkileyebilir ve 6z bakim yonetimini
degistirebilir. Kanser hastalarinda ruh saglig: ile il-
gili sorun oranlarinin, genel popiilasyona gore daha
yiiksek oldugu saptanmustir.'>!'* Yakin zamanda ya-
pilan bir sistematik analizde, depresyon ve anksiyete
semptomlarinin hastaligin prognozunu etkiledigi,
sagkalim siiresini azalttig1 ve mortaliteyi artirdig bil-
dirilmistir.’

Kanser hastalarinin yaklasik %58’inin tedavi s1-
rasinda hafif depresif belirtilerden, major depresif bo-
zukluga kadar degisen depresyona sahip oldugu
tahmin edilmektedir.!®!” Pandemi sirasinda kanser
hastalari, yogunlagmis yiiksek depresyon gibi psiko-
lojik sikintilar yasiyor olabilir.'* Bu donemde ruh sag-
11 bakimina, 6z bakim ydnetimine ihtiya¢c duyan
kanser hastalarinin oraninin arttigina dair kanitlar
vardir.*”%!! Daha fazla depresif semptomu olan has-
talarin, belirli 6z-yonetim stratejilerini yiiriitmede
daha fazla giicliik ¢ekebildigine dair ¢aligmalar var-
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dir.’*20 Ote yandan, COVID-19 korkusu hastane or-
tamlarindan kaginilmasina neden olabilir.>?' Teda-
vide gecikmeye neden olabilir ve prognozu
kotiilestirebilir. Klinik sorunlara ek olarak, yiiksek
diizeyde sikint1 ve zihinsel 1stirap, 6z bakim yoneti-
minde azalma ile iliskili olabilir.*!! Bu anlamda risk-
ler ve korkular bir araya gelerek bir soru ortaya
¢ikarmaktadir: Kanser hastalarinin depresyon ve 6z
bakim yonetiminin bu korkularin toplami tizerindeki
etkisi nedir? Bu fenomeni daha iyi anlamak ve ko-
nuyla ilgili yeni anlayislar gelistirmek i¢in kanser
hastalarinda 6z bakim ydnetiminin ve depresyonun
COVID-19 korkusuna etkisi ve iligkili faktorler in-
celenmistir. Asagida yer alan sorulara cevap aran-
mistir.

Kanser hastalarinin COVID-19 korkusu lizerine
6z bakim yonetimi ve depresyonun yordama diizeyi
nedir?

Kanser hastalarmin 6z bakim yonetimi, depres-
yon diizeyi ve COVID-19 korkusu arasinda nasil bir
iligki vardir?

I GEREC VE YONTEMLER

Arastirmanmin Tiirii: Bu aragtirma tanimlayici
desen olarak tasarlandi.

Arastirmanin Yapilacagi Yer ve Zaman: Aras-
tirma, Malatya il merkezinde bulunan 11 Saglik Mii-
dirliigiine bagh aile saglhigi merkezinde (ASM)
bulunan hastalar ile Kasim-Aralik 2021 tarihleri ara-
sinda yiriitildi.

Arastirmanin Evren ve Orneklemi: Arastirma-
nin evrenini, Malatya il merkezinde bulunan il Sag-
lik Midirligiine baglhi 63 ASM olusturmaktadir.
Evrenin tamamindan veri toplamak miimkiin olma-
dig1 i¢in 6rneklemi 63 ASM’den kura yontemiyle be-
lirlenen, gili¢ analizine goére hesaplanan sayiya
ulagsmak icin yeterli bulunan toplamda 3 ASM olus-
turdu. Arastirmanin drneklemini, aragtirmanin uygu-
lanacag tarihlerde hafta i¢i mesai saatleri igerisinde
ASM’ye gelen kayith kanser tanil hastalar olusturdu.
Basit 6rnekleme yontemine gore basit sayilar tablosu
ile katilimcilar belirlendi. Evrenin tamamina ulagsmak
mimkiin olmadig1 i¢in 6rneklem hesaplamasi ya-
pild1, %80 giiven araliginda evreni bilinmeyen mini-
mum Orneklem formiilii kullanildi. Yapilan gii¢
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analizi sonucunda, 0=0,10 6nem diizeyinde etki bii-
yikligi 0,80 degeri alinarak 197 hasta hesaplandi,
basit sayilar tablosunda bu say1ya ulasilana kadar ki-
siler dahil edildi. Arastirma verileri 200 kisiyle ta-
mamlandi, yiiz ylize her bireyle yaklasik 20 dk stirede
toplandi. Arastirma sorularini eksik birakan (12 kisi),
iletisim zorlugu olan (4 kisi) kisiler aragtirmadan dis-
landi.

Orneklem secim kriterleri; 18 yas iistiinde
olmak, iletisim probleminin olmamasi, tanilanmis
herhangi bir zihinsel probleminin olmamasi olarak
belirlendi.

Veri Toplama Araglari: Arastirmada veri top-
lama araci olarak hastalar1 tanitici soru formu,
COVID-19 Korkusu Olgegi, Kisa Depresyon Olgegi,
Kronik Hastaliklarda Oz-Bakim Yénetimi Olgegi
kullanildu.

Kigisel Bilgi Formu: Aragtirmacilar tarafindan
literatiir dogrultusunda olusturulan bu form, toplamda
8 sorudan olugmaktadir (yas, cinsiyet, 6grenim, has-
talik tanisi, evresi, ilerlemesi, miicadele giicii,
COVID-19’a yakalanma durumu).*!%1520

COVID-19 Korkusu Olgegi: Ahorsu ve ark. ta-
rafindan geligtirilmistir.>? Tiirkgeye uyarlamasi Baki-
oglu ve ark. tarafindan yapilmistir.®* Yedi maddeden
olusan tek boyutlu bir 6l¢ektir. Besli Likert tipi bir
derecelendirme sistemine sahiptir (1: Kesinlikle ka-
tilmiyorum ila 5: Kesinlikle katiliyorum). Alinan
puanin artmast, COVID-19 korkusunun da arttig1 an-
lamia gelmektedir. Olgegin i¢ tutarlig: icin a=0,80
olarak hesaplandi. Bu arastirmanin i¢ tutarlik katsa-
yis1 0,87 olarak bulunmustur.

Kisa Depresyon Olgegi: 1991 yilinda Burke ve
ark. tarafindan kisa formun gelistirildigi 6l¢egin,
2018 yilinda Durmaz ve ark. tarafindan gegerlik ve
giivenirligi yapilmigtir.>*** Olgek 15 sorudan olus-
maktadir. Cevaplar gecen haftaki duygulara gore ve-
rilir; cevaplar tipki uzun formda oldugu gibi “evet”
veya “hayir” seklindedir ve olumsuz cevaba bagl
olarak “evet” cevabina veya “hayir” cevabina 1 puan
verilir. 1, 5, 7, 11 ve 13. sorular olumlu; 2, 3, 4, 6, 8,
9, 10, 12, 14 ve 15. sorular olumsuz olarak deger-
lendirilmektedir. Olgekten en az 0, en fazla 15 puan
alinabilmektedir, alinan puanin yiikselmesi depres-
yon diizeyinin fazla oldugunu gostermektedir. Ol-
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cegin cronbach alfa katsayis1 0,92 bulunmustur. Bu
arastirmanin i¢ tutarlik katsayisi 0,80 olarak sap-
tanmistir.

Kronik Hastaliklarda Oz Bakim Yonetimi Ol-
cegi: Oz Bakim Yonetimi-Koruma, 1987 yilinda
Huffman tarafindan gelistirilmistir.° Tlrkge gegerlik
giivenirlik ¢alismas1 Hangerlioglu ve Aykar tarafin-
dan 2018 yilinda yapilmistir.'* Olgegin 6z koruma ve
sosyal koruma olarak 2 alt boyutu bulunmaktadir. Oz
koruma “2, 6, 8, 11, 15, 18, 19, 20, 22, 23 ve 25-34”
olmak {izere 20 maddeden; sosyal koruma “1, 3-5, 7,
9, 10, 12-14, 16, 17, 21, 24 ve 35” olmak iizere 15
maddeden, 6l¢ek toplam 35 maddeden olugmaktadir.
Oz Koruma Olgegi’nden en az 20, en fazla 100 puan;
Sosyal Koruma Olgegi’nden en az 15, en fazla 75
puan almabilmektedir. Olgekteki 3, 15, 19 ve 28.
maddeler olumsuz ifadeler olup, puanlama yapilirken
ters gevrilmesi gerekmektedir. Olgek 5°1i Likert ti-
pinde olup, “kesinlikle katiliyorum”dan (5, “hi¢ ka-
tilmiyorum”a (1) dogru degerlendirilmektedir.
Olgekten en az 35, en fazla 175 puan aliabilmekte-
dir, 6lgegin kesme noktas: bulunmamaktadir. Olgek-
ten alinan puan artik¢a, 6z bakim yonetim puani da
yiikselmektedir. Olcegin genel cronbach alfa deger-
leri 0,75, 6z koruma alt boyutu i¢in 0,78, sosyal ko-
ruma alt boyutu i¢in 0,78’dir. Bu aragtirmanin i¢
tutarlik katsayis1 0,83 olarak bulunmustur.

Verilerin Degerlendirilmesi: Arastirma verileri-
nin istatistiksel analizi SPSS 22.0 (Inc., Chicago, IL.,
ABD) paket programi kullanilarak degerlendirildi.
Verilerin analizinde say1, ylizde, ortalama kullanilda.
Tleri analiz olarak korelasyon analizi, Kruskal Wallis,
degiskenler arasindaki etkiyi saptamada linear reg-
resyon stepwise metodu ile regresyon analizi kulla-
nildi. Shapiro Wilk ve Kolmogorov Smirnov testleri
ile normallik analizi yapildi. Normal dagilim goster-
meyen analizlerde non-parametrik testler kullanildi.

Arastirmamin Etik Yonii: Arastirma icin Indnii
Universitesi Saglik Bilimleri Bilimsel Arastirma ve
Yayin Etik Kurulu Baskanligindan etik onay (tarih:
14.12.2021, no: 2021/2717) alind1. Arastirmanin yii-
riitiilebilmesi i¢in Saglik Hizmetleri Miidiirligiinden
onay almmistir. Katilimcilardan sozIlii onam alindi.
Bu arastirma Helsinki Deklarasyonu Prensipleri 'ne
uygun olarak yapild.
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I BULGULAR

Aragtirmaya katilan kanser hastalarinin yas ortala-
masi1 52,97+14,85tir. Katilimeilarin %51,5°1 kadin,
%79’u evli, %36,5’1 ilkokul mezunu olup %72,5’1
COVID-19 hastalig1 gecirmemigtir (Tablo 1).

TABLO 1: Kanser hastalarinin tanitici 6zellikleri.
Ozellikler n %
Cinsiyet

Kadin 103 51,5
Erkek 97 485
Medeni durumu
Evii 158 79,0
Bekar 20 10,0
Esinden ayri 8 40
Esi yasamiyor 14 7,0
Ogretim diizeyi
Okuryazar degil 17 8,5
Okuryazar 14 7,0
ilkokul 73 36,5
Ortaokul 22 11,0
Lise 38 19,0
Universite ve (izeri 36 18,0
COVID-19 yakalanma
Evet 55 27,5
Hayir 145 72,5
Ortalama (SS) Minimum-maksimum
Yas 52,97(14,85) 18-88

COVID-19: Koronaviriis hastalidi-2019.

Tablo 2’ye gore aragtirmaya katilan kanser has-
talariin %48,0°1 hastaligin seyrinin iyi oldugunu bil-
dirdi ve depresyon diizeyi hastalik seyrinin kotliye
gittigini bildirenlerde yiiksek bulundu (p=0,018). Ka-
tilimeilarin %45,5°1 hastaligin evresini tanimlaya-
madi, 4. evrede oldugunu bildirenlerde depresyon
diizeyi en yliksek bulundu (p=0,009). Katilimcilarin
%82,5°1 hastaliklarryla miicadele edebileceklerini bil-
dirdiler, miicadele giicliniin biraz ya da hi¢ olmadi-
gin1 bildirenlerin depresyon diizeyinin daha yiiksek
oldugu belirlendi (p=0,001).

Arastirmaya katilanlarin  COVID-19 korku
(16,16+7,10) ve depresyon diizeyi (5,27+3,51) orta,
0z bakim yonetimi (114,40+18,58) ve onun alt bo-
yutlart olan sosyal (42,77+10,02) ve 6z koruma
(70,65£12,06) yonetiminin iyi diizeyde oldugu sap-
tand1. Bu dl¢eklerin toplam ortalamasindan en az, en
fazla alinabilecek puan gz oniine alinarak hangi dii-
zeyde oldugu yazilmigtir. Arastirmaya katilan kanser
hastalarinin COVID-19 korkusu ile 6z bakim yone-
timi (0,215), depresyon (0,305), sosyal koruma yo6-
netimi (0,327) arasinda pozitif diisiik giigte iligki
belirlendi. Sosyal koruma yonetimi ile depresyon ara-
sinda (0,231) pozitif diisiik giigte iliski belirlendi
(Tablo 3).

Linear regresyon stepwise metodu ile analiz edi-
len arastirmada, model 1°de kanser hastalarinda sos-
yal koruma yonetimi ilk yordayici olup, COVID-19
korkusu tizerine %10 ana etkiye sahip oldugu go-

TABLO 2: Kanser hastalarinda depresyonun baz 6zellikler ile karsilastirimasi.

Ozellikler n %
Hastalik ilerlemesi
iyi 96 48,0
Koti 1 55
Belirsiz 93 46,5
Hastalik evresi
1. Evre 28 14,0
2. Evre 17 8,5
3. Evre 33 16,5
4. Evre 31 15,5
Evresi tanimlanmayan 91 455
Miicadele gucii
Evet 165 82,5
Hayir 8 4,0
Biraz 27 13,5

Ortalama£S$ Onemlilik
4,65+3,38
7,3643,52 KW:8,05
5,66+3,53 p=0,018
5,03+3,28
6,05+4,22 KW:13,53
4,96+3 45 p=0,009
7,324352
4,61+3,24
4,50+3,01
8,62+3,88 KW:36,66
9,003 43 p=0,000

SS: Standart sapma; KW: Kruskal-Wallis test.
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TABLO 3: COVID-19 korkusu, depresyon, kronik hastaliklarda 6z bakim yonetimi ve alt boyutlarinin puan ortalamalari ve aralarindaki
iliskinin korelasyon analizi ile gosterimi.
Degiskenler Ortalama (miimumn-makimum) S8 COVID-19 korku KHOZ Depresyon Sosyal koruma Oz koruma
COVID-19 korku 16,16 (7-35) 7,10
KHOZ 114.,40 (51-169) 18,58 0,215*
Depresyon 5,27 (0-15) 3,51 0,305** 0,125
Sosyal koruma 43,77 (16-67) 10,02 0,327+ 808** 0,231* -
0Oz koruma 70,65 (32-103) 12,06 0,070 873" 0,004 0,410 -
n=200; **p<0,001; SS: Standart sapma; COVID-19: Koronaviriis hastalig-2019; KHOZ: Kronik hastaliklarda 6z bakim yénetimi.
TABLO 4: COVID-19 korkusunun yordayicilarinin regresyon analizine gére agiklamasi.
Standartlanmamis katsayilar Standart katsayilar
Model B Std hata Beta t p degeri F p degeri R kare
1 (Sabit) 5,991 2,169 2,762 0,006 23,259 0,000° 0,107
Sosyal koruma 0,233 0,048 0,327 4,823 0,000
2 (Sabit) 5,151 2,122 2,428 0,016 18,468 0,000¢ 0,161
Sosyal koruma 0,194 0,048 0,272 4,018 0,000
Depresyon 0,480 0,137 0,238 3,510 0,001

aBagimli degisken: COVID-19 korkusu; ®Modelde yordayict: Sosyal Koruma; “Modelde yordayicilar: Sosyal Koruma, Depresyon; COVID-19: Koronavirlis hastali§i-2019.

rildii. Kanser hastalarinda sosyal koruma yonetimi
ve depresyon 2. yordayici olup, COVID-19 korkusu-
nun %16’s1n1 agiklamaktadir (Tablo 4).

I TARTISMA

Diinya genelinde toplum, yaygin korkuya neden olan
COVID-19 salginiyla kars1 karstyadir. Ozellikle kro-
nik hastalikli bireyler, yaslilar gibi hassas gruplarin
bu salginda dezavantajli oldugu goériilmektedir.>%!°
Dolayisiyla bu arastirma, hassas gruplardan biri olan
kanser hastalari ile yiiriitiildii, arastirma popiilasyo-
nuna katilan kanser hastalarinin 6z bakim yonetimi
ve depresyon diizeyinin, COVID-19 korkusunu nasil
etkiledigi bu arastirma ile belirlenmeye ¢aligildi.

Arastirmaya katilanlarin COVID-19 korku ve
depresyon diizeyinin orta seviyede, 6z bakim yone-
timi ve onun alt boyutlar1 olan sosyal ve 6z koruma
yonetiminin iyi diizeyde oldugu saptandi. Gencer’in
calismasinda, katilimcilarin orta diizeyde COVID-
19 korkusu yasadig1 tespit edilmigtir.?” Farkli ¢alig-
malarda, COVID-19 korkusu ve depresyonun orta
diizeyde olmasi gibi benzer sonuglar gormek miim-
kiindiir.**® Fakat baz1 ¢alismalarda, kronik hastaligi
olan bireylerin diger bireylere gore daha yiiksek
korku ve depresyon yasadiklar1 belirlenmistir.'!!6-22
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Bu aragtirmanin yiiriitiildiigii tarihte, pandeminin bas-
lamasindan 2 yil gibi bir siirenin ge¢mis olmasi, asi-
gibi
adaptasyonunu, orta diizeyde korku ve depresyona

lanmanin olmasi nedenler katilimcilarin
sahip olmalarimi saglamis olabilir. Nitekim kanser te-
davisi sirasinda depresif belirtilerin ne kadar yaygin
olabilecegini degerlendirmek i¢in yiiriitiilen sistema-
tik bir incelemede, %15 major depresif bozukluk ve
%20 mindr depresyon belirlendi.?” Kronik hastaligi
olanlarda ve kanser hastalarinda 6z bakim yonetimi,
alt boyutlar1 bu arastirma bulgularina paralel olarak
diger galismalarda yiiksek diizeyde bulunmustur.?*-3
Hastaligin ilerlememesi, iyilesmesi i¢in hastanin ken-
dini koruma bilincinde olmasi, 6z bakim yonetiminin
ve alt boyutlarinin yiiksek diizeyde olmasi ile iligkili
olabilir.

Aragtirmaya katilan kanser hastalarinin COVID-
19 korkusu artik¢a 6z bakim yonetiminin, sosyal ko-
ruma ve depresyon diizeyinin arttigi belirlendi.
Sosyal koruma yonetimi arttik¢a depresyon diizeyi-
nin de yiikseldigi saptandi. Diger viral solunum yolu
hastaliklarina kiyasla ¢ok daha yiiksek bulasiciligi ve
daha birgok olumsuz sonucu olan COVID-19’a kars1
yiiksek diizeyde korkunun depresyon gibi ruhsal tep-
kileri artirdig1 goriilmektedir.''?’ Nitekim Bakioglu
ve ark.nin aragtirmalarinda, COVID-19 korkusunun
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depresyon diizeyini artirdig, hatta bir dongii i¢ine gi-
rerek bu faktorlerin birbirini etkiledigi vurgulanmis-
tir. Bununla birlikte, kanserli hastalarda depresyon,
diistik 6z yeterlilik, fiziksel kapasite ve diger olumsuz
faktorlerin varliginda 6z bakim yonetimi istendik dii-
zeyde degildir.?%3!3? Fakat bu ¢alismada, COVID-19
korkusu gibi olumsuz bir faktor 6z bakim yonetimini,
sosyal koruma yonetimini artirmigtir. Bu artisg, yasa-
nilan korku neticesinde salgina yakalanma riskini
azaltmaya yonelik i¢sel koruyucu bir tepki sonucu
olabilir. Mohammadpour ve ark. da COVID-19 kor-
kusunun 6z bakim yonetimi ve davranislarini artirdi-
gin1 belirlemislerdir. COVID-19 korkusu yasayan
kigilerin, basta hijyen olmak iizere 6z bakim ydne-
timi, korku yasamayanlara gore daha yiiksek bulun-
mustur.’? Sosyal koruma y6netimi olarak da sosyal
mesafeye dikkat eden, sevdiklerine hastalik bulas-
masin diye yakinlagmayan kisilerde artan diizeyde
COVID-19 korkusu belirlenmistir.?!-*

Kanser teshisi, ruh saglig1 ve esenligi iizerinde
onemli bir etkiye sahip olabilir. Yapilan arastirma-
larda, umutsuzluk, kontrol kaybi, hayatta kalma,
oliimle ilgili belirsizlik ve kotii prognozu olan hasta-
larda yogun depresyon, intihar riski genel popiilas-
yondan yiiksek bulunmustur.'*!1%? Kanserin tedavisi,
tiirti, evresi gibi ¢esitli faktdrler depresyon ve anksi-
yete gelisimini etkilemektedir.!*! Dolayisiyla bu
arastirma bulgular: literatiirde sunulan bilgilerle es-
lesmektedir. Aragtirmaya katilan kanser hastalarinin
depresyon diizeyi, hastalik seyrinin kétiiye gittigini
ve miicadele giiciiniin biraz ya da hi¢ olmadigini bil-
direnlerde, 4. evrede olanlarda yiiksek bulundu.

Bu arastirmada, kanser hastalarinda sosyal ko-
ruma yonetiminin COVID-19 korkusu {izerine %10
ana etkiye sahip oldugu goriildii. Sosyal koruma yo6-
netimi ile depresyonun, COVID-19 korkusunun
%16’s1n1 agikladigi belirlendi. Sosyal koruma yo6ne-
timi ile hastaligindan dolay1 ¢evredekileri tizmemek,
etkilememek, yiik olmamak, yakinlariin endiselen-
mesinden kendini sorumlu tutmak, onlart memnun et-
meyi sagligindan istte tutmak, olumlu bir tutum
sergilemeye calismak, kanser hastalarinin yiikiinii ar-
tirmis ve depresyon gibi ruhsal sorunlarla birlikte
COVID-19 korkusunu tetiklemis olabilir.!'!!528:20
Yousefi Afrashteh ve ark., COVID-19 siirecinde yap-
tiklar1 ¢aligmada, meme kanserli hastalarin depres-
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yon diizeyinin artmasinin 6liim korkusunu artirdigini
belirlemislerdir.* Alman kanser hastalarindaki dep-
resyon semptomlarindaki artisin, COVID-19 iligkili
korkuyu 6nemli 6l¢iide agiklayabildigi, agiklanan
varyansin %7,2 oldugu belirtildi. Depresyona ek ola-
rak, etrafa yayilan bilgi, hitkkiimet eylemlerine olan
giiven gibi gevresel faktorlerin bir yiik olarak algila-
nabilecegi ve COVID-19 korkusunu %10,5 olarak
yordadig bildirildi.*' Depresif semptomlar1 olan ve
olumsuz bir ruh hali olan hastalarin aktif olarak kendi
kendini ydonetme motivasyonu ve enerjisinin olma-
masi ve hastaligindan dolay1 ¢evresine karsi kendini
sorumlu hissetmesi, COVID-19 korkusunu etkileyen
sebeplerden biri olabilmektedir. 233!

[l SONUG

Kanser hastalarinda depresyon ve tanidiklarini kendi
sagligi ile mesgul etmemek, onlart memnun etmek
i¢in cabalamayi ifade eden sosyal koruma gibi fak-
torler, COVID-19 korkusu iizerinde etkili bulundu.
Kanser hastalarimin 6z bakim yonetimi, sosyal ve
kendi saglik, refahin1 muhafaza etmeye ¢aligmasi
olan 6z koruma diizeyleri yiiksek olarak belirlendi.
Pandemi siirecinde olan kanser hastalarinin COVID-
19 korku diizeyine paralel olarak 6z bakim yonetimi-
nin, sosyal korumanin arttigi goriildii, bu artigin
kanser hastalarinda salgin riskinden korunmak, sev-
diklerini, yakinlarini tizmemek i¢in kendi bakimla-
rin1 daha iyi yonetme ¢abasindan kaynakli olabilecegi
diistiniildii. Kanser hastalarinda orta diizeyde depres-
yon belirlendi ve COVID-19 korkusu, depresyon ara-
sinda pozitif iliski vardi. Arastirmaya katilan kanser
hastalarindan son evrede olanlar, hastalik seyrinin iyi
olmadigini diislinenler, miicadele giiciinii kendinde
bulamayanlarin depresyon diizeyi yiliksek bulundu.
Kanser hastalar1 genellikle psikolojik destek veya te-
davi alamazlar. Bu muhtemelen, psikiyatrik semp-
tomlarin farkinda olmama ve tanimlama eksikligi,
mevcut veya sunulan destegin yoklugu, damgalama
ve hasta tercihinden kaynakli olabilir. Kanser hasta-
larinin i¢inde oldugu salgin, ruh sagligina yiik getir-
mis olabilir. Kanserli kisilerin psikolojik sagligini
desteklemek i¢in daha kisisellestirilmis bir yaklasi-
min gerekli oldugu aciktir. Pandemi siirecinde hem-
sireler, depresif olan kanser hastalarimi yakindan takip
etmeli, hastalarin kendi yasamlarini daha fazla takdir
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etmeleri ve yonetmeleri i¢in desteklemeli, ¢evresel
faktorleri, onceliklerini, yeniden degerlendirebilme-
leri hususunda danigsmanlik sunmalidir. Pandemi s1-
rasinda kanser hastalarinin ruh sagligini korumak i¢in
koruyucu faktorler ele alinmali ve uygun miidahale-
ler olusturulmalidir.
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