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OZET

Bireylerin COVID-19 Korkusu ile Kanser Taramalar1 Arasindaki fliskinin
Belirlenmesi

Amag: Bu calisma; bireylerin COVID-19 korkusu ile kanser taramalarina
katilmalar1 arasindaki iliskiyi belirlemek amaciyla yapilmustir.

Materyal ve Metot: Arastirma, tanimlayict ve iliski arayici niteliktedir.
Arastirmanin orneklemini Nisan 2021- Nisan 2022 tarihleri arasinda Erzurum ilinde
bulunan 50-70 yas araligindaki 395 goniillii birey olusturmustur. Verilerin toplanmasinda
“Hasta Tanitic1 Bilgi Formu”, “COVID-19 Korkusu Olgegi (FCV-19S)” kullanilmustir.
Verilerin analizinde; ortalama, yiizde, standart sapma, t testi, ANOVA, ki kare testi,
binary logistic regresyon analizi kullanilmistir.

Bulgular: Calismada katilimcilarin koronaviriis korkusu 6lgeginden aldigi toplam
puan ortalamasi 19.59+6.98 bulunmustur. Bireylerin %50.8’inin pandemi siirecinde
saglik kurulusuna gitmedigi, %84.8’inin pandemi silirecinde kanser taramasi
yaptirmadigi, %69.3’iiniin pandeminin devami durumunda kanser taramasi yaptirmay1
diistinmedigi belirlenmistir. COVID-19 korku diizeyinin pandemi siirecinde tarama
davraniglarin1 yaptirmama oranini 0.923 kat artiracagi bulunmustur. COVID-19 korkusu
pandemi siirecinde virlis bulasir korkusuyla saglik kurulusuna gitmekten c¢ekinme ve
pandeminin devami durumunda kanser taramasi yaptirmay: diislinmeme diizeyini de
0.954 kat artirmaktadir (P=0.000).

Sonu¢: Koronaviriis korkusunun pandemi siirecinin tarama davraniglarini
tizerinde etkisinin oldugu séylenebilir. COVID-19 korkusu pandemi siirecinde viriis
bulasir korkusuyla saglik kurulusuna gitmekten g¢ekinme ve pandeminin devami
durumunda kanser taramasi yaptirmayi diisinmeme diizeyini etkilemektedir.

Anahtar Kelimeler: COVID-19, COVID-19 Korkusu, Kanser Taramalari,

Pandemi



ABSTRACT

Determining the Relationship Between Individuals' Fear of COVID-19 and Cancer
Screenings

Aim: This study was conducted to determine the relationship between individuals'
fear of COVID-19 and cancer screenings.

Material and Method: The research is descriptive and relationship-seeking. The
sample of the study consisted of 395 volunteers aged between 50-70 years in Erzurum
between April 2021 and April 2022. “Patient Descriptive Information Form” and
“COVID-19 Fear Scale (FCV-19S)” were used to collect data. In the analysis of data,
mean, percentage, standard deviation, t test, ANOVA, chi-square test, binary logistic
regression analysis was used.

Results: In the study, the total mean score of the participants from the fear of
coronavirus scale was 19.59+6.98. It was determined that 50.8% of the individuals did
not go to a health institution during the pandemic process, 84.8% of them did not have
cancer screening during the pandemic period, and 69.3% of them did not consider having
cancer screening in case of the continuation of the pandemic. It has been found that the
level of fear of COVID-19 will increase the rate of not having screening behaviors during
the pandemic process by 0.923 times. The fear of COVID-19 increases the level of
refraining from going to a health institution for fear of getting a virus during the pandemic
process and not considering having cancer screening in case of the continuation of the
pandemic by 0.954 times (P=0.000).

Conclusion: It can be said that fear of coronavirus has an effect on browsing
behaviors during the pandemic process. Fear of COVID-19 affects the level of refraining
from going to a health institution for fear of getting a virus during the pandemic process
and not thinking about having cancer screening in case of the continuation of the
pandemic.

Key Words: COVID-19, COVID-19 Fear, Cancer Screenings, Pandemic
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1. GIRIS

COVID-19 enfeksiyonu Cin’in Hubei Wuhan sehrinde 2019 Aralik ayinda ortaya
¢ikan ve suana kadar bir ¢ok iilkeyi etkisi altina almis bir viriistiir.> Diinya Saglik Orgiitii
(WHO) bulasma ve yayilma hizi sebebi ile bu enfeksiyonu 12 Mart 2020°de pandemi
olarak ilan etmistir.! Gegmisten giiniimiize insanlar HIN1, Ebola, SARS, Zika, MERS
gibi salgin hastalik dalgalarina maruz kalmislardir. Bilim diinyasinda pandeminin
etyolojisi ve miicadelesi ile ilgili konular, 6nemli olmakla birlikte pandeminin sosyal
boyutlar1 da bir o kadar énemlidir.? 3

COVID-19 dogrudan ve dolayl yollar ile bulasabilmektedir.* Hastaligin yaygin
semptomlarinda, viicut 1sisinda yiikselme, bogazda kuruluk ve buna eslik eden oksiiriik,
halsizlik, bitkinlik, dispne, bas ve karmn agrisi gibi genel semptomlarin yani sira
konjuktivanin iltihaplanmasi sonucu goézlerde kanlanma, burun tikanikligi, balgam ve
diger salgilarda artis, kanli Oksiiriikk, bulanti-kusma, diyare, kas agrilar1 ve tat-koku
almada zorlanma gibi semptomlar da gozlenebilir.> ©

Toplumda viriisiin bulasmasini engellemek igin dikkat edilmesi gereken konular;
maske, sosyal mesafe, el hijyeni ve karantinadir.” Diinyada bulunan tiim iilkeler
koronaviriisiin bulasma hizin1 azaltmak i¢in bircok 6nleme calismalar1 baslatmislardir.?
Su an bile etkinligini siirdiirmekte olan COVID-19 pandemisinde 9 Ocak 2022 itibariyle
tilkemizde enfekte olmus vaka sayis1 9.977.953 e kadar ¢iktig1 ve vefat eden insan sayisi
ise totalde 83.691 oldugu belirtilmistir.® Yapilan calisma da 60 yas iizerinde olan
bireylerin, ciddi kronik hastaliklara (kalp hastaligi, hipertansiyon, diyabet, KOAH, kanser
gibi) sahip olanlarinda COVID-19’dan daha fazla etkilendikleri saptanmistir.®

Diinya genelinde COVID-19 pandemisi, devamli gelismekte ve degismekte olan
bir durum meydana getirmistir.'° insanlarda bu olay, bireyin aynm zamanda sevdiklerinin

oliim korkusu ile birlikte, saglik kuruluglarindan faydalanamama, COVID-19 ile enfekte



olma yada birine bulastirma, issiz kalma ve a¢ kalma gibi korkulara sebebiyet
vermektedir.! Bu tiir diisiince yapilar1 ise bireylerin  yasantilarinda ve fiziksel
sagliklarinda tehdit olusturmakta, bireylerin stres seviyelerini artirmakta, kaygi ve
depresyon benzeri psikolojik problemleri ortaya ¢ikarabilmektedir.> ** Amerika’da 775
yetiskin birey ile yapilan bir arastirmada COVID-19 ile ilgili kaygi ve korku
deneyimleyen katilimcilarin sosyal tutumlarinin 6nemli derecede degistigi saptanmistir’*
Yapilan bagka bir arastirmada ise COVID-19 pandemisinin endise ve korku diizeyini
arttirdigi saptanmlstlr.15

Pandeminin getirdigi kesintiler, iptal edilen kanser tarama hizmetleri de dahil
olmak iizere kanser kontrol ve dnleme altyapilarinin neredeyse tiim yonlerini énemli
olciide kesintiye ugratmistir.’® En ciddi sekilde etkilenen kanser kontrol ve &nleme
hizmetlerinden biri kanser taramalaridir.!’

Kanser dliimlere neden olan 6nemli bir hastalik olup hem diinyada hem de

14 Kanser taramasinin, kanser

tilkemizde o6liim sebepleri i¢inde ikinci siradadir.
insidansin1 ve dliim oranini azaltabilen etkili bir 6nleyici tedbir oldugu kanitlanmistir. 8
Bireylerde kansere bagli mortalite hizin1 diisiirmek, hedef gruplara kanser tarama
programlarini uygulayarak, kanseri miimkiin oldugunca en erken donemde ortaya
cikarmak kanser taramalardaki temel amagtir.!” Kanser taramasinin risk altindaki her
yastan kadin i¢in taramanin meme kanseri mortalitesinde yaklasik % 20'lik bir disiis ile
iliskili oldugunu gdsteren kanitlar mevcuttur.!® Kanser taramasi, erken kanser teshisinde
kritik bir rol oynar, ancak COVID-19, kanser tarama altyapisini onemli oOlgiide
engellemistir.'® COVID-19 pandemisi nedeniyle 2020 taramalarina ara verildigini veya
ertelendigini bildirdi.!® '° Yapilan bir ¢alismada COVID-19 pandemisi sonucunda

serviks, meme ve kolon kanserleri taramalarinin 20 Ocak 2020 ile 21 Nisan 2020 tarihleri

arasinda pandemi doneminden Oncesine gore sirasiyla %94, %94 ve %86 azaldig



diisiiniilmektedir.'® Walker ve ark.?® aym zamanda serviks ve kolorektal kanseri
taramasinin bir dnceki yila gére Ontario’da %90'1n {izerinde azaldigini saptamislardir.
Meggetto ve ark.?! pandemi siirecinin ilk alt1 ayinda Ontario'da Pap-smear test yaptirma
oranlarinin 2019 yilina gore %63.8 oraninda azaldigini1 saptamislardir.

COVID-19 pandemisi, bireylerin COVID-19'un bulasma korkusu sebebiyle tibbi
kliniklere gitme ve tarama yaptirma isteklerini azaltmistir.?? Biiyiiksoy ve ark.?
caligmasinda bireylerin salgin doneminde saglik hizmeti alma durumunu degerlendirmis
olup bireylerin saglik hizmetinden yaralanmamasindaki en Onemli sebebin viriise
yakalanma korkusu oldugu saptanmistir. Bu slirecte bireylerin saglik kuruluslarina
basvurarak kanser taramalarini yaptirma durumlari iizerinde COVID-19’a yakalanmaktan
korkmalarinin etkili olabilecegi diisiiniilmektedir.

Ulkemizde bu konuda herhangi bir calismaya rastlanmamis olup calismamizin
literatiire katki saglayacagi diistiniilmektedir.

Calismamiz Erzurum’da bireylerin COVID-19 korkusu ile kanser taramalarina

katilmalar1 arasindaki iliskiyi belirlemeyi amaglamaktadir.



2. GENEL BILGILER
2.1. Pandemi
Pandemi kelimesi, eski Yunancada tiim manasma “pan” kelimesi ile insanlar

manasina gelen “demos” kelimesinin birlestirilmesinden olusturulmustur. Epidemiyoloji
sozligiinde pandemi, "diinya capinda veya ¢ok genis bir alanda meydana gelen,
uluslararas: sinirlart asan ve ¢ogunlukla ¢ok sayida insani etkileyen bir salgin™ olarak
tammlanmaktadir.?*

DSO’ne gore pandemi sadece; pandemiden &nce niifusun maruz kalmadig yeni
veya mutasyona ugramis bir etken olmasi, hastaliga neden olan bu etkenin insanlara
kolayca bulasabilmesi ve tehlikeli bir hastaligi ortaya g¢ikarmasi hastalik etkeninin
insanlar arasinda kolayca ve devamli olarak bulagmasi ortaya ¢iktiginda baslamis
sayihr:?®

2.2. COVID-19 Pandemisi

COVID-19 pandemisinin diinyay1 etkisi altina aldigi, toplumsal hayatta pek ¢ok
degisiklige ve daha 6nce var olmayan bir viriise maruz kalinmasia sebep olmustur.
Insanlar ve hayvanlar arasinda yayilabilen COVID-19 viriisii, solunum yollarini
etkileyen?” bas agrisi, yiiksek ates, eklem agrilar1 ve miyalji ve diyare belirtileri gdsteren
ve insanlarm 6lmelerine sebep olabilen bir RNA viriisii olarak belirtilmektedir.?® Cin’in
Vuhan Eyaleti’nde ilk olarak aralik ayimnin sonlarinda bir grup hastada yapilan arastirmada
bireylerin Oksiiriik, ates, nefes darhigi sikayeti olmasi sonucunda 13 Ocak 2020’de
tanimlanan bir viriis olarak literatiirde yerini almistir.!

DSO tarafindan viriis ilk zamanlarda 2019-nCoV olarak isimlendirilse de
sonrasinda Uluslararas1 Viriis Taksonomi Komitesi Koronaviriis Calisma Grubu
tarafindan Koronaviriis-2 (SARS-CoV-2) olarak isimlendirilmistir.?® DSO, 11 Subat

2020’de yaptig1 agiklama ile yeni koronaviriisiin meydana getirdigi hastaligt COVID-19



olarak adlandirmistir. Bulasmis kisilerde semptom gostermedigi donemde bile insandan
insana bulasin olmas1 sebebi ile viriis kisa siirede Cin’ den tiim Diinya’ya yayilmistir.°
DSO tarafindan hastaligin tiim diinyay1 etkisi altina almaya baslamasi ile 11 Mart 2020
Tiirkiye’de de ilk vakanin goriildiigii tarihte pandemi ilan edilmistir.3!

Hastaligin bireylerdeki ilk sikayetlerinden biri de yiiksek atestir. Bu sebeple
kamusal alanlarda ilk 6nce ates 6lglimii i¢in taramalar baslatilmistir. Toplumda viriisiin
yayilimini azaltmak i¢in online egitimlere gecilmis, sehirlerde karantina baslatilmis, toplu
yapilan etkinliklere ara verilmis, evden calisma sistemine gecilmistir. Sehirlerarast gidis
gelisler izinlerle kisitlanmis ve seyahat edenler i¢in 14 giinliikk izolasyon kurali
uygulanmaya baslatilmigtir.? 32

Karantina kurallarina uyulmasi, fiziksel temasin azaltilmasi, saglik calisanlari,
cocuk, yash ve kronik hastaliklara sahip bireylere 6zellikle dikkat edilmesi, el yikama,
dezenfektan kullanimi, hijyen, viicut sivilari ile diski orneklerine miidahalelerin
dikkatlice yapilmasi gibi konular da agiklamalar yapilmistir,3 34

2.2.1 COVID-19 Epidemiyolojisi

Aragtirmanin yazildig: sirada erisilen veriye gore diinya genelinde COVID-19
hastalig1 sebebiyle 316.139.578 olgunun enfekte oldugu, 5.527.314 kisinin ise hastalik
sebebiyle hayatini kaybettigi raporlanmistir.®*® Aymi raporda iilkelere gére dagilima
bakildiginda Tiirkiye’de 07 Ocak 2022 zamanina kadar toplam vaka sayisinin 10.195.676
oldugu, COVID-19 enfeksiyonu nedeniyle oOlen hasta sayisinin 84.125 oldugu
bildirilmistir.® Toplam vaka sayisina gore Ulkemiz yedinci sirada yer almaktadir.® il
bazinda raporlanan verilere gore arastirmanin yapildigr Erzurum ilinde haftalik vaka
sayilar1 her hafta degisiklik gostermekle birlikte 01-07 Ocak 2022 haftasinda yiiz binde;

84.53 olarak yaymlanmigtir.>®



2.2.2. COVID-19’un Etkileri

Biitiin toplumu ilgilendiren salgin gibi felaketlerin saglik agisindan meydana
cikardigi problemler kadar su anda ve gelecekte, psikolojik, sosyolojik ve sosyal
psikolojik etkileri de 6nemlidir.*® Birey ve toplum iizerinde salgin hastaliklarin etkileri,
sonrasinda ortaya c¢ikan degisim, gelisim ve giliclenme {izerine yapilan arastirmalarda;
salginin 6liimciil olmasi sebebiyle bireyler tizerine korku, endise ve panik getirdigi ortaya
ctkmistir,3% 40

2.2.3. COVID-19 Psikolojik Etkileri

Salgin1 kontrol altina almaya yonelik yapilan ¢alismalarda sosyal mesafe ve
karantina 6nlemleri, hem niifus diizeyinde enfeksiyon bulagmasini kontrol altina almaya,
hem de yashlar ve kronik hastaligi olan kisiler de dahil olmak {izere yiiksek riskli ve
hassas gruplara yonelik uygulanmigtir.** 3 Mart 2020° den itibaren DSO diinya genelinde
ozellikle yaslilarda ve kronik bir hastaliga sahip kisilerde hastaligin kritik diizeyde
seyrettigini gostermektedir.’’ COVID-19 siirecinde alinan dnlemler arasinda okullarin
kapatilmasi, siur kisitlamalari, tan1 konmus veya siliphelenilen hastalarin karantinaya
alinmas1 ve evde kalma veya izolasyon politikalari gibi dnlemler var olmaktadir.** Cin’de
194 sehirden 1210 kisi ile yapilan bir ¢alismada, yanit verenlerin %53.8'inin COVID-19
salgininin psikolojik etkisini orta veya siddetli olarak, %16.5.’inin orta ile siddetli
depresif semptomlar, %28.8'inin orta ile siddetli anksiyete semptomlar1 ve %8,1'inin orta
ile siddetli stres seviyeleri bildirmekteydi.? Karantina 6nlemlerinin siki bir sekilde
uygulanmasi ve izolasyonun panik bozuklugu, anksiyete ve depresyon gibi ¢ok cesitli
psikolojik sorunlara yol agtigi belirtilmektedir. Cin’de psikolojik sikintiya iliskin 52.730
katilimc ile yapilan bir ankette, katilimcilarin neredeyse %35'inin psikolojik sikinti
yasadigim soylemektedir.*? Riskli durumdaki kisiler, uygulanan karantina siirecinin ve

sosyal mesafenin olumsuz zihinsel saglik sonuglari agisindan yiiksek risk altindadir.



COVID-19 bulagmasimin yani sira risk altindaki gruplarda yiiksek vaka 6liim orani,
psikopatolojik dekompansasyon riskini artirabilir ve mevcut psikiyatrik bozukluklar
etkileyebilir.*®

2.2.4. COVID-19 Korkusu

Yasamin her doneminde bir¢ok duyguya maruz kalan insanoglu savaslar, dogal
afetler, salgin/pandemiler vb. olaylarda korkuya maruz kalirlar. Pandemi haline gelen bu
enfeksiyon da insanlar1 fiziksel etkileri disinda ruhsal agidan da 6nemli bir sekilde
etkilemistir.®

Diinyada COVID-19 kompleks, devamli gelismekte ve degismekte olan bir durum
ortaya ¢ikarmistir.!® Bu durum bireylerde hem kendisinin hem de yakinlarini kaybedecegi
korkusunun yani sira, saglik kurumlarina ulasamama korkusu, her an kendisine bulag
veya viriisii bir bagkasina bulastirma korkusu, gida malzemelerinin yetmeyecegi korkusu,
igsizlik korkusu vb. korkular1 yasamasina neden olmaktadir.!! Bu tiir diisiinceler ise
kisilerin fiziksel sagliklarinda ve yasantilarinda tehdit olusturmakta, stres diizeylerini
cogaltmakta, kayg1 ve depresyon gibi psikolojik sorunlari tetiklemektedir.**

2.2.5. Birinci Basamak Saghk Hizmetlerinde Pandemi Siireci

Birinci basamak saglik calisanlar1 Saglhigin  korunmasi, gelistirilmesi ve
stirdiiriilmesinde onemli gorevlerde yer alan gerek calisma ortamindaki stresorlerle
gerekse saha ¢alismalarindan kaynaklanan birinci basamaga ait stresorlerle karsi karsiya
kalmaktadir.*®

Aile Saglhigi Merkezlerinde (ASM) birinci basamak saglik hizmetlerinin
yiriitiildiigli; koruyucu saglik hizmetleri, muayene olmak, ilag yazdirmak, enjeksiyon,
pansuman ve kontrol gibi tibbi islemler ile g¢esitli saglik raporlar1 igin Kkisiler
basvurmaktadir. Bireyler, biitiin bu hizmetlere kayitli oldugu aile hekimine basvurarak

erisim saglayabilmektedir. Pandemi siirecinde, Saglik Bakanligi tarafindan hastalar,



ikinci basamak ve figiincii basamak saglik sunucularinda olusabilecek yogunlugu
azaltmak i¢in aile sagligt merkezlerine Oncelikle yonlendirilmesi saglanmis ve
beraberinde ASM basvurularinin ne zaman ve nasil yapilmasi gerektigi de tekrar
diizenlenmistir. Kanser taramalar1 ve rutin laboratuvar tetkikleri de bu donemde miimkiin
oldugunca ertelenmeye ¢alisilmistir.*®

ASM tedavi hizmetleri ve koruyucu saglik hizmetleri birlikte sunulmaktadir.
Koruyucu saglik hizmetleri birincil, ikincil ve ti¢iinciil korunmayi igermektedir.*’ Birincil
koruma; birey veya toplumda herhangi bir saglik sorununun meydana gelmesinden énce
sebebini énlemek veya ortadan kaldirmak icin yapilan islemlerdir. Ikincil korunma ise
herhangi bir saglik sorununu bir kiside veya toplumda erken bir asamada tespit etmek igin
alinan onlemleri igerir. Bu sekilde tedaviler kolaylasir, bulaglarin yayilmasi 6nlenir ve
uzun vadede etkisi azalmis olur.*®

ASM pandemi siirecinde; gebe, bebek ve yash toplumunun korunmasi ve
koruyucu hizmetlerin aksatilmadan devam edilebilmesi, kronik hastaliklarin takibi,
pandemi siirecinden etkilenenler i¢in tedavi ve destek hizmetlerinin almasi, tiim toplum
icin diizenli saglik hizmetleri uygulamalari, saglik c¢alisanlarinin  korunmast,
desteklenmesi ve mevcut gorevlere eklenen pandemi kaynakli gérevlerin yiiriitiilmesi
olduk¢a 6nemlidir.*® Aile saghg hemsireleri bu gorevlerin yerine getirilmesinde ve
toplumdaki bireylerin sagliklarinin en st diizeye taginmasinda sagligi koruyan ve
gelistiren hizmetleri vermede 6nemli gorevleri vardir.>

Ulkemizde de salgmin kontrol altina almnmasi, Saghik Bakanligi tarafindan
belirlenen kurallarla, ilk kaynagin ortaya ¢ikartilarak temashlarin takibi ve izole
edilebilmesi icin 11 Saghk Miidiirliikleri/Toplum Sagligi Merkezleri Onciiliigiinde
filyasyon uygulanmistir.*® Toplum saglig1 merkezi calisanlar1 vaka tespiti, numune alimi,

temasli takibi, evde izole olanlarin takiplerinin yapilmasi ve onamlarinin alinmasi, evde



tedavi gorenlere ilag gotiirtilmesi gibi gorevleri gerceklestirmeye baglamistir. Her ilgenin
niifusu ve vaka durumuna gére filyasyon ekipleri degisiklikler gdstermektedir. Tlgelerde
kurulan filyasyon ekipleri 6ncelikle olas1 vakalarin bildirilmesi ile sahada siirveyans
caligmalarin1 baglatmis, saglik bakanliginin halk sagligi yazilim sistemleri {izerinden
bilgilerin anlik takibi ve siteme girislerini gegeklestirmistir.*??

2.2.6. COVID-19 ve Halk Saghg Hemsireligi

Saglik profesyonelleri arasinda hastalara en yakin olan hemsireler pek ¢ok iilkede
saglik personelleri arasinda cogunlugu olusturmaktadir.”” Toplumun saglik hizmetleri ile
karsilagmasi, toplum refahinin saglanmasi, sagligin korunmasi yiikseltilmesi ve yasam
kalitesinin artirilmasinda hemsirelik hizmetlerinin yeri biiyiiktiir.”® Hemsirelik meslegi
icinde isin dogas1 geregi iyilestirici ve Onleyici roliiyle halk sagligi hemsireligi yer
almaktadir.”® Bu alanda calisan halk sagligi hemsireleri gegmisten giiniimiize bulasici
hastaliklarm nlenmesi ve kontrol altia alinmasinda 6nemli bir gorevleri olmustur.®

Tarth boyunca yasanan pandemiler ve savag donemlerinde uyguladiklar
hemsirelik bakimlari, halk sagligi hemsirelerinin kritik 6nemini gozler 6nline meydana
getirmistir.8* Ozellikle pandemi dénemlerinde siirveyans calismalari, veri elde edilmesi
ve analizi silireclerinde aktif gérev almislardir. Bugiin de kiiresel ¢apta hemsireler saglik
egitimi gibi farkli halk saglig1 miidahalelerinde yer almaktadir.?

Halk sagligi hemsireleri, toplumun saglik stratejisinde oldukc¢a onemli etkili bir
baglantiy1 saglamakta gorevlidirler. Tarih boyunca halk sagliginin 6ncelikli alanlar1 olan
hastalik yonetimi, yoksulluk gibi konularda aktif rol almiglar ve toplum saglig1 hakkinda
raporlar olusturmuslardir. Halk saglig1 hemsirelerinin gorevleri, zaman i¢inde degisiklige
ugrayan hastaliklara gore farkli zorluklar1 ele almak amaciyla cesitli farkliliklara
ugramistir.%® Profesyonel bir hemsirelik meslegi olan halk sagligi hemsireleri niifusun

sagligina odaklanmaktadir. Bu amagla toplumun sagligi i¢in gerekli olan iletisimi



saglayarak saglik ile ilgili sistemlerin ¢alisma protokoliinii incelemektedirler.8* Onemli
bir halk saghgi aciliyeti olan COVID-19’un yasandig1 giinlimiizde de halk sagligi
hemsireleri 6n saflarda miicadelesini vermektedir.®®> Hemsireler, pandemiden énce bu
denli 6rnegi goriilmemis bir harekete gegme cagrisi ile karsi karsiya kalmamislardir.®
Gegmisten bu yana halk saglig1 hemsirelerinin sayica artmasina ragmen mevcut COVID-
19 pandemisi daha fazla halk sagligi hemsiresine ihtiya¢ duyuldugunu ortaya
koymustur.2” COVID-19’un kiiresel ¢apta yayilmasiyla olusan korku ve pandemi
etkilerinin egitimi gerekli kildig1 ortadadir. Bu sebeple gerek duyulan toplum egitimi
konusunda halk saglhigi hemsirelerine olan ihtiyag artmistir.8!

2.3. Kanser

Kanser, 2018'de yaklasik olarak 9,6 milyon 6liim veya alt1 6liimden biri ile diinya
genelinde ikinci 6nde gelen 6liim sebebidir. Erkekler de akciger, prostat, kolorektal, mide
ve Kkaraciger kanseri en ¢ok goriilen kanser tiirleri iken kadinlarda ise meme, kolorektal,
akciger, rahim agz1 ve tiroid kanseri en ¢ok goriilen kanser tiirleridir.>

Kanser tilkemizde ve diinyada oliim sebepleri igerisinde ikinci sirada yer
almaktadir. Diinya da yaklasik olarak her 6 6liimden biri, tilkemizde ise her 5 dliimden
biri kanser sebebiyledir.5? Kanser hiz1 Tiirkiye’de yasa standardize olarak 2017 yilinda
erkeklerde yiiz binde 259,2 kadinlarda ise yiiz binde 187,0°dir. Toplamda kanser insidans1
ise yiz binde 223,1’dir. Toplam Tirkiye’de 180.288 Kkisiye yeni kanser tanisi
konulmustur. Tirkiye’de 2017 yilinda 50-69 yas gruplarinda kanser dagilimi sekilde

gosterilmistir.
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Trakea,Brons,Akciger 26.2
Prostat
Kolorektal
Mesane
Mide
Bobrek m%
Larinks

Non-Hodgkin lenfoma

Pankreas

Tiroid

30

Sekil 2.1. Erkeklerde 50-69 Yas Gruplarindaki En Sik Goriilen Bazi Kanserlerin Bu
Grup icindeki Yiizde Dagilimlari

Erkeklerde 50-69 yas gruplarindaki en sik goriilen kanser tiiriiniin trakea, brong ve
akciger oldugu goriilmektedir. En az goriilen kanser tiiriiniin ise tiroid kanseri oldugu

goriilmektedir.

Meme 26.3
Tiroid

Kolorektal

Uterus Korpusu
Trakea,Brons,Akciger
Over %

Mide

Non-Hodgkin lenfoma
Uterus Serviksi

Bobrek

30

Sekil 2.2. Kadinlarda 50-69 Yas Gruplarindaki En Sik Goriilen Bazi Kanserlerin Bu
Grup Igindeki Yiizde Dagilimlar
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Kadinlarda 50-69 yas gruplarindaki en sik goriilen kanser tiirli meme kanseri
oldugu goriilmektedir. En az goriilen kanser tiirii ise bobrek kanseri oldugu
goriilmektedir.>
Tablo 2.1. Uluslararas1 Kanser Arastirma Ajanst (IARC) Tarafindan Yayinlanan

GLOBOCAN 2018 Verilerine Gore Tiirkiye’nin Durumu (Yasa Standardize Hiz/100.000
kiside)

Erkek Kadin
Diinya 222,0 186,0
Bat1 Asya 198,3 162,3
Orta ve Dogu Avrupa 293,8 220,9
ABD 400,9 333,2
Tiirkiye 259,2 187,0

Diinyadaki erkek kanser oranlarina bakildiginda her 100.000 kisiden 222,01
kansere yakalanmaktadir. Kadinlarda ise her 100.000 kisiden 186.0’1 kansere
yakalanmaktadir. Ulkemizde bu verilere bakildiginda erkeklerde 100.000 kiside 259.2’s1,
kadinlarda ise 100.000 kisiden 183.3°1i kansere yakalanmaktadir. Diinyada ve {ilkemize
bakildiginda kansere yakalanma oranlarinin erkeklerde daha fazla oldugu
goriilmektedir.>2

2.3.1. Kanser Taramalari

DSO’niin  &nerdigi taramalarda {ilkemizde giincel periyodik muayene
kilavuzlarina gore {i¢ kanser tiiriinde tarama yapilmaktadir. Kadinlarda meme kanseri
tarama programinda yer alan; 40-69 yas aras1 kadinlara 2 yilda bir mamografi ¢cekimi ve
serviks kanseri tarama programinda yer alan; 30-65 yas araligindaki kadinlardan 5 yilda
bir pap-smear ve HPV -DNA testi yapilmasi onerilmektedir. Kolorektal kanser
taramalarinda yer alan ise 50-70 yas araligindaki erkek ve kadinlarda 2 yilda bir gaitada
gizli kan testi yapilmasi ve 10 yilda bir kolonoskopi yapilmas1 énerilmektedir.>® Kanser

taramalari igerisinde rutin taramalarda meme kanseri taramasi i¢in mamografi, serviks
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kanseri taramasi igin pap-smear ve HPV-DNA testi, kolorektal kanser taramasi i¢in
gaitada gizli kan testi ve kolonoskopi islemleri yapilmaktadir.>

Tarama, hastalarda kanser insidansim1 ve Olim oranlarim1 6nemli Olgiide
azaltabilen etkili bir 6nleme yoludur.'® Kanser taramasi, kanser olusmadan &nce kanser
oncesi lezyonlar1 belirlemek veya kanseri daha ileri seviyelere ilerlemeden tespit etmek
icin tibbi testlerden faydalanir.'® Pandemi siirecinde en ciddi sekilde etkilenen kanser
kontrol ve dnleme hizmetlerinden biri kanser taramasidir.

Kanserde erken taninin hedefi, kanserle uyumlu semptom ve bulgular1 var olan
kisilerdir. Bu durumda amag, hastaligi miimkiin olan en kisa zamanda anlamak ve geg
olmadan tan1 ve tedaviyle iliski kurmaktir. Kanser hemen yapildiginda, potansiyel olarak
iyilestirilebilir bir donemde ortaya ¢ikartilabilir, bu da hayatta kalma ve yasam kalitesini
gii¢lendirir.>®

Kanserde erken tani icin {i¢ adim vardir:>®

1. Adim: Kanser semptomlar1 ve bakima erisim konusunda farkindalik
2. Adim: Klinik degerlendirme, tan1 ve evreleme
3. Adim: Agn kesici dahil tedaviye erigim

Kanitlar, ortalama risk altindaki her yastan kadin i¢in, taramanin meme kanseri
dliimlerinde yaklasik %20'lik bir azalma ile baglantili oldugunu meydana getirmektedir.®
Ayni zamanda veri analizleri sonuglarinda, 50-70 yaslarindaki kisilerde kolorektal kanser
tarama oranlarinin %80'e ¢ikmasi halinde, kolorektal kanserden kaynaklanan 6liimlerin
maliyetlerinin iigte birinin azalacagini gdstermektedir.'® Genetik olarak yatkin bir birey
igin, kanser taramasinin faydasi daha da o6nemli bir hale gelmektedir. Kanser
taramalarinda en 6nemli kurumlarindan bir tanesi de Kanser Erken Teshis, Tarama ve

Egitim Merkezleri (KETEM)dir.
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2.3.2. KETEM

Saglhik Bakanligi Kanserle Savas Dairesi Bagkanligi‘nin kanser mortalite ve
morbiditesini azaltmak i¢in hayata gecirdigi Ulusal Kanser Kontrol programinin bir
parcasi olarak kurulmus ve isletilmektedir.®® Ilk olarak 2004 yilinda proje kapsaminda
11 merkez kurulmustur.®” Saglik Bakanlig1 2008 yili sonunda 81 ilde 84 merkez, 4 Subat
2009 tarihi itibariyle de 81 ilimizde 122 merkez kurmustur.®® *® Amaglanan hedefler
dogrultusunda kanser erken teshis ve tarama hizmetlerinin yiiriitiillebilmesi amaciyla
Tiirkiye’de KETEM sayismin 280’e ulasmas1 amaglanmaktadir.>®

KETEM’ler diizenlendikleri egitimlerle saglik personelini ve halki kanser
konusunda bilgilendirmekte, toplum tabanli meme, serviks ve kolorektal kanser taramasi
yapmakta, kanser tanis1 konan hastalara gerekli tibbi yonlendirmeyi saglamaktadir.>’

Gilinimiizde taramalar KETEM’le birlikte ASM tarafindan yiiriitiilmektedir.
Taranacak popiilasyonda aile hekimlerine kayith olan her kisi esas alinmaktadir.®

Yiirtitiilen tarama programlarinin basariya ulagmasi i¢in taramanin hedeflenen
standartlara uygun yapilmasi, anormal bir bulguya rastlanmasi halinde de kisilere uygun
takip, tedavi hizmetinin sunulmasi, hedef niifusun en az %70’ine ulagilmasi ve periyodik
olarak tekrarlanmas gerekmektedir.>®

Tiirkiye’de toplum tabanli tarama programi meme kanseri, serviks kanseri ve
kolorektal kanser icin yiiriitiilmektedir.>

2.3.3. Meme Kanserinde Tarama

Diinyada her y1l 3 milyon hastaya kanser teshisi konulmaktadir. Meme kanseri,
kanser tamilarmin %14'ine ve kadinlarda goriilen kanserlerin %30'una tekabiil
etmektedir.®

Meme kanseri diinyada en sik goriilen kanser tiirleri ve kanserle iliskili 6liim

sebepleri arasinda ikinci sirada yerini almaktadir. Globocan verilerine gore 2018 yilinda
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yaklagsik olarak 119.985 (%34.2) yeni meme kanseri vakasi ve 48.661 (%24.9) kansere
bagl 6liim ortaya ¢ikmustir.%! Diinyada 2012 yilinda meme kanseri yaklasik olarak 1.67
milyon oranla kadinlar arasinda en sik goriilen kanser tiiriidiir. Kanserden meydana gelen
oliimlerde ise besinci sirada yer almaktadir.%? Ulkemizde ise meme kanseri kadinlarda en
sik goriilen kanser tiirtiidiir. Siklig1 kadinlarda yiiz de 25.5tir.>
Meme kanseri tarama programi kapsaminda kadinlarin;
e Ayda bir KKMM yapmasi i¢in danismanligin verilmesi
e Yilda bir klinik meme muayenesi (KMM)
« 40-69 yas aras1 kadinlara 2 yilda bir mamografi ¢ekimi yapilmalidir.5®
Kanser tanisi alma ortanca yasi ise 53 yas olarak saptanmistir. Yapilan
calismalarda meme kanseri taramasiin kendi kendine meme muayenesinin mortaliteye
etkisi olmadigi bulunmustur. Meme kanserinin erken tani asamasinda klinik meme
muayenesi onerilmektedir. KMM, saglik kuruluslarina bagvuran her bir kadina egitimli
saglik personelleri tarafindan, y1lda bir kez yapilmasi gerekmektedir.5
Meme kanseri taramasinda asil yontem mamografi olmasinin yani sira
mamografinin etkinliginin artirillmasi sebebiyle taramaya katilan her bir kadina klinik
meme muayenesi de yapilmasi gerekmektedir. Ayni zamanda 20 yasindan sonra her
kadina toplumda farkindalik olusmasini saglamak icin kendi kendine meme muayenesi
yapmalari i¢in danismanlik hizmeti verilmesi gereklidir.%®
2.3.4. Prostat Kanserinde Tarama
Diinyada 2018 yilinda yaklasik olarak 1,3 milyon yeni prostat kanseri vakasi ve
359.000'e bagli o6liim olacagi, kanser tiirleri arasinda erkeklerde en sik goriilen ikinci
kanser olacagi ve kanser dliimleri arasinda besinci sirada olacagi tahmin edilmektedir.®
Kanserden 6liim nedenleri igerisinde erkeklerde prostat kanseri besinci sirada yer

alirken, tahmini olarak 307.000 6liimle toplam erkek kanserleri 6liimlerinin % 6.6'sin1
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olusturmustur. Diinya genelinde insidanstan farkli olarak Oliim oranlar1 az gelismis
iilkelerde daha fazladir.®? Ulkemiz de erkeklerde en sik ikinci goriilen kanser tiirtidiir.
Siklig1 erkeklerde yiizde 13.4’tiir.>

Erkeklerde prostat kanseri i¢in en 6nemli risk faktorleri; ileri yas, irk, asir1 kilo ve
aile oykisidiir. Kendine 6zgii erken belirtileri olmayan prostat kanseri, ¢ogu zaman
asemptomatik ve yavas seyirli ilerlemektedir. Prostat kanserine ge¢ tan1 konuldugunda
iyilesme sans1 azalmaktadir.®

Prostat kanserinde erken tan1 ve tarama amaciyla; Afro-Amerikan erkeklerde®’ ve
45 yas uistii aile 6ykiisii olan erkeklerde, 50 yas tistii aile dykiisii olmayanlarda PSA testi
yapilmasi kilavuzlarda 6zellikle énerilmektedir.%®

2.3.5. Serviks Kanserinde Tarama

Kadinlarin yagamlarina yonelik en biiyiik tehditlerden biri rahim agzi kanseridir.
Diinyada su anda bir milyondan fazla kadinin rahim agzi kanseri oldugu tahmin
edilmektedir. Cogunlukla kadinlarda bu durum teshis edilmemistir ve kadinlari
iyilestirebilecek ya da yasamlarmi uzatabilmelerini saglayacak bir tedaviye
erisememistir.®°

Kadinlarda en sik 50-59 yaslar1 arasinda gortilmekle birlikte, tilkemiz kosullarinda
invaziv serviks kanserlerinin %65°inin, 40-60 yas grubunda goriilmektedir.”® Ulkemizde
kadmlarda tiim yas gruplarinda ki siklig1 yiizde 2.3’tiir. Ulkemizde uygulanan kanser
tarama yontemi ise bes yilda bir uygulanacak HPV testi veya PAP smear testidir. PAP
smear testi konvansiyonel ya da sivi bazli olarak yapilabilir. Kadinlarda 30 yasindan
baslayan ve 65 yasinda biten toplum merkezli kanser taramasi yapilir (30 ve 65 yas dahil
edilir). Son iki HPV veya PAP smear testi negatif olan 65 yasindaki kadinlarda taramanin

kesilmesi gereklidir.”
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2.3.6. Kolorektal Kanserde Tarama

Tiim diinyada erkeklerde kolorektal kanser 746.000 vaka (toplamin %10’u) ile en
sik goriilen tiglincii kanser tiiriidiir. Kadinlarda ise 614.000 vaka (toplamin %9.2°si) ile
ikinci sik goriilen kanser tiirlidiir. Vakalarin yaklasik %55'1 daha gelismis bolgelerde
goriilmektedir.®> ABD’de, kolorektal kanser, yetiskinlerde en sik goriilen dordiincii
kanser olmakta ve kanserden Sliimler icerisinde kolorektal kanser ikinci 6liim nedenidir.?
Ulkemizde ise Kolorektal kanserler hem kadinlarda hem de erkeklerde en ¢ok goriilen
ticiincii kanser tiirtidiir. S1iklig1 erkeklerde yiiz binde 25.1 iken kadinlarda yiiz binde 14.7’
dir.>

Kolorektal kanserden meydana gelen dliimlerin yaklasik olarak %80’i 55 yas {istii
bireylerden olusmaktadir. Kolorektal kanseri erken donemde tespit etmek igin kullanilan
tarama yontemleri rektal muayene, gaitada gizli kan testi ve kolonoskopidir. Kanser
tarama yontemleri ile kolon kanserinden Oliimlerin 50-70 yas grubunda ¢ogunlukla
azaldigr kanitlanmugtir.” Ulkemizde uygulanan ydntemler igerisinde iki yilda bir
uygulanmasi gereken Gaitada Gizli Kan (GGK) ve 10 yilda bir yapilmasi gereken
kolonoskopi ile taramadir. Biitiin erkek ve kadinlar bireylerde 50 yasinda baglayan ve 70
yasinda biten toplum merkezli olan bir taramadir (50 ve 70 yas dahil edilecektir). GGK
testi pozitif olan bireyler kolonoskopi i¢in uzman bir hekime yo6nlendirilmesi
gerekmektedir. GGK testi belirsiz ise iki-li¢ giin ara ile en fazla 2 kere daha GGK testi
yapilmasi gerekmektedir. Son iki GGK testi negatif olan 70 yasindaki kisilerde tarama
testinin kesilmesi gerekmektedir.”

2.4. Kanser Taramalarinda Halk Saghg Hemsirelerinin Rolleri

Halk Sagligi Hemsiresi kanser tarama programlarini bilme, risk altinda olan
bireyleri belirlemede ve erken teshis yontemlerinin 6nemi hakkinda toplumun

egitilmesinde, kanserin belirti ve bulgularinin belirlenmesinde vazgecilmez bir rolii
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bulunmaktadir. Halk saglig1 hemsireleri bu sebeple kanser konusunda genis bilgi sahibi
edinmeli, kanser tarama ile ilgili giincel programlart bilmeli ve uygulamali, gerektigi
zaman halki bilinclendirmelidir.”

Birinci basamak saglik hizmetlerine kayitli kisilerin programlar hakkinda
bilgilendirme, kanser taramalarina davet etme ve sonuglar1 iletmede anahtar fonksiyona
sahiptir. Kanser tarama programlarmin etkili bir sekilde yapilabilmesi i¢in bireylerin
toplumsal farkindaligin artirilmasi ve kanser taramalarm kabul gérmesi ¢ok énemlidir.’

Hemsirelerin dogru bilgi diizeyinin ve farkindaliginin artirilmasi ile toplumun
cogunluguna daha kolay ulasilacak, engeller asilarak korunma farkindaligi ve kanser

taramalarina katilim artirilarak kanser ile miicadele daha iyi bir duruma getirilecektir.
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3. MATERYAL VE METOT

3.1. Arastirmanin Tiirii

Arastirmamiz tanimlayici ve iligki arayici tiirdedir.

3.2. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Arastirmamiz Erzurum ilindeki 50-70 yas grubu bireyler {izerinde 15.04.2021-
15.04.2022 tarih araliginda yiirttilmistiir.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Calismamizin evrenini Erzurum ilinde bulunan 50-70 yas arasindaki bireyler
(TUIK: 758.279) olusturmustur. Calismanin ornekleminin evreni bilinen &rneklem
formiilityle hesaplanarak az 384 birey olarak belirlenmistir. Calisma 393 kisi ile
tamamlanmuistir.

3.4. Arastirmaya Alinma Kriterleri

e Okuryazar olmak
e 50-70 yas araliginda olmak

3.5. Veri Toplama Araclar

Aragtirmamuzin verileri “’Tanitict Bilgi Formu’’(EK-1), “°’COVID-19 Korku
Olgegi”’(EK-2) kullamlarak toplanmustir.

3.5.1. Tamtiax Bilgi Formu (EK-4)

Aragtirmaci tarafindan literatiir dogrultusunda hazirlanmis olup 22 sorudan
olugsmaktadir. Katilimeilarin sosyodemografik ve tibbi bilgilerine iligkin sorular1 igeren
bir formdur.®8 %

3.5.2. COVID-19 Korku Olgegi (EK-5)

Bu 6lcek Bakioglu ve ark.% tarafindan gelistirilmistir. Tek boyut ve 7 maddeden
olugsmaktadir. 7 maddeden alinan puanlarin toplaminda bireylerin yasadig1 Koronaviriis

(COVID-19) korku diizeyini aksettirmektedir. COVID-19 korku 6lgeginden alinabilecek
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puanlar 7 ile 35 arasinda degismektedir. COVID-19 korku 6l¢eginden alinan yiiksek puan
yiiksek diizeyde COVID-19 korkusu yasamak anlamina gelmektedir. Olgekte ters madde
bulunmamaktadir. Olgegin Cronbach Alpha katsayis1 0.88 dir. Bizim calismamizda ise
Cronbach Alpha 0.89’dur.

3.6. Verilerin Toplanmasi

Veri toplamak amaciyla tiim ol¢iim araglar1 (Hasta tanitim formu, COVID-19
korku 6l¢egi, online olarak Erzurum da yasayan 50-70 yas araligindaki goniillii bireylere
uygulanmustir.

3.7. Veri Degerlendirilmesi

Arastirmamizdan elde edilen veriler bilgisayar ortaminda SPSS 21 paket programi1
ile analizi yapilmistir. Verilerin degerlendirilmesi igin ortalama, yiizde, standart sapma, t
testi, ANOVA, Ki kare testi, binary logistic regresyon analizi uygulanmustir.

3.8. Arastirmanin Degiskenleri

Bagimh Degiskenler: Kanser taramasina katilma durumu

Bagimsiz Degiskenler: COVID-19 Korkusu

3.9. Arastirmanin Etik ilkeleri

Arastirmamiza baslamadan Once, arastirmanin etik agidan uygunlugunun
degerlendirilmesi igin Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi Etik Kurul Bagkanligi’ndan etik
kurul onay1 (Onay Tarihi:15.04.2021 ve Sayi: B.30.2.ATA.0.01.00/140) alinmistir (EK-
3). Arastirmamizdaki veriler toplanmadan Once arastirma igerisindeki 50-70 yas
araligindaki bireylere aragtirma ile ilgili bilgi verilerek “Bilgilendirilmis onam”; kisisel
bilgilerin gizli tutulacag: belirtilerek “Gizlilik ve gizliligin korunmas1” ve “Ozerklige

sayg1” etik ilkeleri yerine getirilmistir.
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4. BULGULAR

Arastirmamizda alinan bireylerin tanitict Ozellikleri Tablo 4.1°de verilmistir.
Arastirmamizda bireylerin tanitici 6zellikleri incelendiginde; %29.2°sinin 50-55 yas
araliginda oldugu, %55.1’1nin erkek, %64.7’sinin evli ve %34.8’inin ilkokul mezunu
oldugu belirlenmistir. Katilimcilarin %64.7’si ¢calismayan, %53.8°1 gelirini giderine esit

olarak ifade eden, %67’si saglik giivencesi olan bireylerdir. (Tablo 4.1).

Tablo 4.1.Bireylerin Tanitict Ozelliklerinin Dagilim1

Ozellikler n (%)

Yas gruplar

50-55 yas 115 29.2

56-60 yas 86 21.8

61-65 yas 88 22.6

66-70 yas 104 26.4

Cinsiyet

Kadin 177 44.9

Erkek 216 55.1

Egitim diizeyi

Ilkokul 137 34.8

Ortaokul 123 31.2

Lise 72 18.5

Universite ve iizeri 61 15.5

Medeni durum

Evli 255 64.7

Bekar 139 35.3
Cahsma durumu

Calistyor 138 35.3

Calismiyor 255 64.7
Geliri algilama durumu

Gelirim giderimden az 107 27.2

Gelirim giderime esit 211 53.8

Gelirim giderimden fazla 75 19.0

Saghk giivencesi

Var 263 67.0

Yok 130 33.0
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Katilimeilarin - saghikli  yasama ait ozelliklerinin - dagilimi  Tablo 4.2’de
gosterilmistir. Katilimcilarin %351 inin sigara, %25.4’{linilin alkol kullandig1, %71.6’sinin
egzersiz yapmadigi ve %68.8’inin diizenli beslenmedigi saptanmistir. Katilimcilarin

%356.6’s1n1n kronik hastaligi bulunmamaktadir (Tablo 4.2).

Tablo 4.2. Bireylerin Saglikli Yasama Ait Ozelliklerinin Dagilimi

Ozellikler n (%)
Sigara icme durumu

Iciyor 200 51.0
Igmiyor 193 49.0
Alkol kullanma durumu

Kullantyor 99 25.4
Kullanmiyor 294 74.6
Egzersiz yapma durumu

Yapiyor 112 28.4
Yapmiyor 281 71.6
Diizenli beslenme durumu

Besleniyor 123 31.2
Beslenmiyor 270 68.8
Kronik hastalik durumu

Var 171 43.4
Yok 222 56.6

Katilimcilarin kansere ve taramalara ait 6zelliklerinin dagilimi Tablo 4.3’de
gosterilmistir. Bireylerin %86.8’inin kesinlesmis kanser tanisi almadigi, %73.9’unun
akrabalarnin kanser tanisi almadigi, %66.8’inin pandemiden once kanser taramasi
yaptirmadigi saptanmistir. Katilimeilarin %50.8°1 pandemi siirecinde saglik kurulusuna
gitmedigi, %59.5’inin de viriis bulasir korkusuyla saghik kurulusuna gidemedigi
belirlenmistir. Bireylerin %84.8’inin pandemi slirecinde kanser taramasi yaptirmadigi,
kadinlarin %4.6 oraninda mamografi ve %3.6 oraninda pap smear testi, erkeklerinde
%54.8 PSA ve %4.3 GGK yaptirdigr saptanmistir. Katilimeilarin  %69.3 liniin
pandeminin devami durumunda kanser taramasi yaptirmay1 diisiinmedigi saptanmistir

(Tablo 4.3).
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Tablo 4.3. Bireylerin Kansere ve Taramalara Ait Ozelliklerinin Dagilimi

Ozellikler n (%)
Kesinlesmis kanser tanis1 alma durumu

Var 52 13.2
Yok 341 86.8
Akrabalarinda kanser tanis1 alma durumu

Var 103 26.1
Yok 290 73.9
Pandemiden 6nce kanser taramasi yaptirma

durumu

Var 131 33.2
Yok 262 66.8
Pandemi siirecinde saghk kurulusuna gitme durumu

Var 242 61.6
Yok 151 38.4

Pandemi siirecinde viriis korkusuyla saghk kurulusuna gitmekten ¢ekinme
durumu

Evet 227 59.5
Hayir 166 40.5

Pandemi siirecinde kanser taramalarini
yaptirma durumu

Evet 60 15.2
Hayir 333 84.8
Pandemide kadinlari yaptirdiklar1 kanser

taramalar™®

Mamografi 18 4.6
Pap Smear 14 3.6
GGK 7 1.8
Mamografi, Pap smear, GGK 1 0.3
Mamografi, Pap smear 5 1.3
Pandemide erkeklerin yaptirdiklar: kanser

taramalar™®

PSA 19 4.8
GGK 17 4.3
PSA, GGK 8 2.0
Pandeminin devam durumunda kanser

taramasi yaptirmayi diisiinme durumu

Diisiinen 121 30.7
Diistinmeyen 272 69.3

*Birden fazla secenek isaretlenmistir.



Arastirma kapsamina alinan bireylerin Koronaviriis Korkusu Olgegi puan
ortalamalar1 Tablo 4.4’te verilmistir. Arastirmamizda, katilimcilarin “Koronaviriis(COVID-
19) Korkusu Olgegi” puan ortalamalarina bakildiginda; katilimcilarin ortalama

19.59+6.98 puan aldig1 bulunmustur. (Tablo 4.4).

Tablo 4.4. Bireylerin Koronaviriis Korkusu Olgegi Puan Ortalamasiin Dagilim1

Ol¢ek Puan Ortalamasi Madde  Dagilim X+SS
Sayisi Arahg
Koronaviriis Korkusu Olgegi 7 7-35 19.59+6.98

Arastirmada bireylerin Koronaviriis Korkusu Olgegi puan ortalamalarina gore
tanitict ozelliklerinin dagilimi Tablo 4.5’te verilmistir.

Aragtirmamizda, katilimcilarin cinsiyetlerine gore “Koronaviriis (COVID-19)
Korkusu Olgegi” puan ortalamalarina bakildiginda; kadinlarin puan ortalamalarinin daha
yiiksek diizeyde oldugu saptanmistir (p<0.05).

Ayni zamanda bireylerin egitim Seviyelerine gore “Koronaviriis (COVID-19)
Korkusu Olgegi” puan ortalamalarina incelendiginde; ilkokul diizeyinde egitime sahip
olan kisilerin diger gruplara gére “Koronaviriis(COVID-19) Korkusu Olgegi” puanlarmin
daha yiiksek diizeyde oldugu saptanmistir (p<0.05).

Aragtirmamizda, katilimcilarin gelir durumlarina gére “Koronaviriis (COVID-19)
Korkusu Olgegi” puan ortalamalarina bakildiginda; gelir durumu giderlerinden az olan
kisilerin “Koronaviriis (COVID-19) Korkusu Olgegi” puan ortalamalarmin daha yiiksek
oldugu bulunmustur (p<0.05).

Aragtirmamizda, katilimecilarin medeni durum, yas grubu, , ¢alisma durumu ve
sosyal giivence gibi tanitict dzellikleri ile “Koronaviriis (COVID-19) Korkusu Olgegi”

puanlart arasinda anlamli bir fark olmadigi saptanmistir (p>0.05) (Tablo 4.5).
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Tablo 4.5. Bireylerin Koronaviriis Korkusu Olgegi Puan Ortalamalarina Gore Tanitic

Ozelliklerinin Karsilastirilmasi

Ozellikler n Koronaviriis
Korkusu Ol¢egi Testvep
Yas gruplan
50-55 yas 115 18.93+6.79
56-60 yas 86 20.10+£7.31 F=1.076
61-65 yas 88 19.05+7.24 p=0.359
66-70 yas 104 20.35+6.68
Cinsiyet
Kadmn 177 20.89+6.75 t=3.391
Erkek 216 18.52+7.00 p=0.001
Egitim seviyesi
1 flkokul 137 20.88+7.09 F=3.880
2 Ortaokul 123 17.98+6.49 p=0.009
3 Lise 72 19.56+6.92 1>2
4 Universite ve iizeri 61 19.98+7.28
Medeni durum
Evli 255 19.61+6.95 t=0.087
Bekar 139 19.55+7.07 p=0.931
Cahsma durumu
Calistyor 138 19.78+7.28 t=0.390
Caligmiyor 255 19.49+6.83 p=0.697
Geliri algilama
Durumu
1 Gelirim giderimden az 107 21.36+6.87 F=4.890
2 Gelirim giderime esit 211 19.03+6.78 p=0.008
3 Gelirim giderimden 75 18.65+7.34 1>2,3
fazla
Saghik giivencesi
Var 263 19.87+6.92 t=1.127
Yok 130 19.03+7.11 p=0.261

Arastirmada bireylerin “Koronaviriis (COVID-19) Korkusu Olgegi” puan

ortalamalarina gore saglikli yasama iliskin 6zelliklerinin karsilastirilmast Tablo 4.6’da

verilmistir.

Arastirmada, katilimcilarin kronik hastalik durumlarma gore Koronaviriis

Korkusu Olgegi puan ortalamalarina bakildiginda; kronik hastaligi olan kisilerin
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olmayanlara gére “Koronaviriis (COVID-19) Korkusu Olgegi” puan ortalamalarinin daha
yiiksek oldugu ve aralarindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir
(p<0.05).

Arastirmamizda, bireylerin sigara, alkol kullanma durumu ve egzersiz ve diizenli
beslenme durumlarina gére “Koronaviriis (COVID-19) Korkusu Olgegi” puan
ortalamalarinin gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig

belirlenmistir (p>0.05) (Tablo 4.6).

Tablo 4.6. Bireylerin Koronaviriis Korkusu Olgegi Puan Ortalamalarina Gore Saglikl
Yasama iliskin Ozelliklerinin Karsilastiriimasi

Ozellikler N Korona\:iriis Testve p
Korkusu Olcegi

Sigara icme durumu

Iciyor 200 20.05+7.05 t=1.329

Igmiyor 193 19.11+6.89 p=0.185

Alkol kullanma durumu

Kullaniyor 99 20.43+7.40 t=1.383

Kullanmiyor 294 19.31+£6.82 p=0.167

Egzersiz yapma durumu

Yapiyor 112 19.70+£6.96 t=1.197

Yapmiyor 281 19.55+£7.00 p=0.844

Diizenli beslenme durumu

Besleniyor 123 20.30+£6.85 t=1.352

Beslenmiyor 270 19.27+7.03 p=0.177

Kronik hastalik durumu

Var 171 21.74+6.98 t=5.563

Yok 222 17.93+6.53 p=0.000

Arastirmamizda bireylerin Koronaviriis Korkusu Olgegi puan ortalamalarina gore
kansere ve taramalara iligkin 6zelliklerinin karsilastirilmasi Tablo 4.7’ de verilmistir.

Arastirmamizda, katilimcilarin kesinlesmis kanser tanisi alma durumlarina gore
puan “Koronaviriis (COVID-19) Korkusu Olgegi” ortalamalarina bakildiginda; kanser
tanis1 alan kisilerin “Koronaviriis (COVID-19) Korkusu Olgegi” puan ortalamalarmin

yiiksek oldugu belirlenmistir (p<0.05).
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Arastirmamizda, katilan bireylerin akrabalarinda kanser tanisi1 alma durumlarina
gore koronaviriis korkusu 6lgegi puan ortalamalarina bakildiginda; akrabasi kanser tanisi
alan kisilerin “Koronaviriis (COVID-19) Korkusu Olgegi” puan ortalamalarinin yiiksek
oldugu belirlenmistir (p<0.05).

Arastirmamizda, katilimcilarin pandemiden oOnce kanser taramasi yaptirma
durumlarina gore “Koronaviriis (COVID-19) Korkusu Olgegi” puan ortalamalarina
bakildiginda; kanser taramasi yaptiran kisilerin koronaviriis korkusu oOl¢egi puan
ortalamalarinin yiiksek belirlenmistir (p<0.05).

Arastirmamizda, katilimcilarin pandemi siirecinde saglik kurulusuna gitme
durumlarina gére “Koronaviriis (COVID-19) Korkusu Olgegi” puan ortalamalarina
bakildiginda; saglik kurulusuna giden kisilerin koronaviriis korkusu oOlcegi puan
ortalamalarinin yiiksek oldugu belirlenmistir (p<0.05).

Arastirmamizda, katilimcilarin pandemi siirecinde virlis korkusuyla saglik
kurulusuna gitmekten ¢ekinme durumlarina gére “Koronaviriis (COVID-19) Korkusu
Olgegi” puan ortalamalarma bakildiginda; saglik kurulusuna gitmeye ¢ekinen kisilerin
koronaviriis korkusu 6l¢egi puan ortalamalarinin yiiksek oldugu belirlenmistir (p<0.05).

Aragtirmamizda, katilimcilarin pandemi siirecinde kanser taramalarini yaptirma
durumlarma gére “Koronaviriis (COVID-19) Korkusu Olgegi” puan ortalamalarina
bakildiginda; bu siliregte tarama yaptiranlarin koronaviriis korkusu o6lcegi puan
ortalamalarinin yiiksek oldugu bulunmustur (p<0.05).

Arastirmamizda, katilimcilarin pandeminin devami durumunda kanser taramasi
yaptirmay1 diisiinme durumlarina gore “Koronaviriis (COVID-19) Korkusu Olgegi” puan
ortalamalarina bakildiginda; kanser taramasi yaptirmayi diisiinenlerin koronaviriis

korkusu 6l¢egi puan ortalamalarinin yiiksek oldugu bulunmustur (p<0.05) (Tablo 4.7).
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Tablo 4.7. Bireylerin Koronaviriis Korkusu Olgegi Puan Ortalamalarina Gore Kansere
ve Taramalara Iliskin Ozelliklerinin Karsilastiriimasi

Koronaviriis

Ozellikler n Korkusu Olgegi Testvep
Kesinlesmis kanser tanis1 alma

durumu

Evet 52 25.17+6.50 t=6.497

Hay1r 341 18.74+6.66 p=0.000
Akrabalarinda kanser tanisi alma durumu

Evet 103 22.89+6.66 t=5.804

Hay1r 290 18.42+6.72 p=0.000
Pandemiden once kanser taramasi

yaptirma durumu

Evet 131 22.87+6.61 t=6.956

Hayir 262 17.95+6.59 p=0.000
Pandemi siirecinde saghik kurulusuna gitme

durumu

Evet 242 20.32+6.96 t=2.646

Hayir 151 18.42+6.87 p=0.008
Pandemi siirecinde viriis korkusuyla

Saghk kurulusuna gitmekten

cekinme durumu

Evet 227 20.53+6.77 t=3.146

Hayir 166 18.31+7.09 p=0.002
Pandemi siirecinde kanser

taramalarim yaptirma durumu

Evet 60 22.93+6.92 t=4.101

Hay1r 333 18.99+6.83 p=0.000
Pandeminin devami durumunda

kanser taramasi yaptirmayi diisiinme

durumu

Evet 121 21.19+6.63 t=3.050

Hayir 272 18.88+7.03 p=0.002

Arastirmamizda, katilimcilarin koronaviriis korku diizeylerinin pandemi siirecinde
kanser taramas1 yaptirma durumuna etkisi Binary Logistic Regresyon analizi ile istatistigi
yapilmis olup sonuglar Tablo 4.8’de verilmistir. Bulunan regresyon analizi verilerine gore
COVID-19 korku diizeylerinin pandemi siirecinde kanser taramasi yaptirma
davraniglarina etkisini inceleyen regresyon analizi istatistiksel agidan anlamli sonug

vermistir. Bu sonu¢ arastirmada koronaviriis korkusunun pandemi siirecinde tarama
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davraniglarini yaptirmayanlarin lizerindeki etkisini tahmin etmenin istatistiksel olarak
yapilabildigi manasina gelmektedir. COVID-19 korku diizeyinin pandemi siirecinde
tarama davraniglarin1 yaptirmama oranmini 0.923 kat artiracagi saptanmistir. Ayrica
COVID-19 korkusu pandemi siirecinde viriis bulasir korkusuyla saglik kurulusuna
gitmekten ¢ekinme ve pandeminin devami durumunda kanser taramasi yaptirmayi

diistinmeme diizeyini de 0.954 kat artirmaktadir (p=0.000) (Tablo 4.9).

Tablo 4.8. Bireylerin Koronaviriis Korkusu Seviyelerin  Pandemi Siirecindeki
Davraniglarina Etkisinin Regresyon Analizi ile Incelenmesi

Koronaviriis Alt simir
Korkusu B SE Wald p Exp (B)  Ustsmmr
Olcegi

Sabit 3.403 0.479 50.462 0.000 30.044

Pandemi siirecinde kanser taramasi yaptirma durumu
-.081 0.021  15.380 0.000 0.923 .886-.960
Sabit .596 310 3.710 0.054 1.816

Pandemi siirecinde viriis korkusuyla saghk kurulusuna gitmekten ¢ekinme durumu
-.047 .015 9.508 0.002 0.954 .926-.983
Sabit 1.760 342 26.420 0.000 5.813

Pandeminin devami durumunda kanser taramasi yaptirmayi diisiinme durumu

-.047 .016 8.946 0.003 954 .924-.984
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5. TARTISMA

Bu bolimde COVID-19 pandemi siirecinde bireylerin COVID-19 korkusu ile
kanser taramalar1 arasindaki iligskinin saptanmasi amaci ile yapilan bu arastirmadan elde
edilen bulgular, literatiir esliginde yorumlanmis ve tartisilmstir.

Arastirmamizda katilimcilarin saghikli yagama iligkin 6zelliklerinin dagilimina
bakildiginda bireylerin %51’inin sigara kullandig1, %25.4’{iniin alkol kullandig,
%71.6’snin  egzersiz yapmadigr ve %68.8’inin diizenli beslenmedigi saptanmuistir.
Katilimcilarin - %56.6’sinin - kronik hastaligt bulunmadigi belirlenmistir. Baysal ve
Tiirkoglu’nun®® ¢alismasinda katilimeilarim %64.7sinin egzersiz yapmadig %16.2’sinin
sigara kullandig1, %2.9’unun alkol kullandig1 belirlemistir. Kog ve Esin’in® ¢aligmasinda
%80’inin egzersiz yapmadigi, %51.7’sinin sigara kullandigi, %31°i alkol kullandig1 ve
%55.3 {iniin dengesiz beslendigi belirlemistir. Giiven’in®? ¢aligmasin da %68.2’sinin
egzersiz yapmadigini, %17.9’unun sigara kullandigini, %8.8’inin alkol kullandigini,
%52.5’inin kronik hastaligi olmadigi belirlemistir. Bizim arastirma sonucumuz da
literatiirle paralellik gostermektedir.

Arastirmamizda bireylerin  %86.8’inin kesinlesmis kanser tanist almadig,
%73.9’unun akrabalarmin kanser tamist almadig1 saptanmistir. Yilmaz ve ark.” 50 yas
tizerindeki hastalarla yaptiklar1 calismada %85.5’inin ailesinde kanser dykiisii olmadigini
bulmuslardir. Arastirmamizda katilimcilarin %50.8’inin  pandemi siirecinde saglik
kurulusuna gitmedigi, %59.5’inin de viriis bulasir korkusuyla saglik kurulusuna
gitmedigi belirlenmistir. Say ve Cakir’mn® yaptiklar1 bir ¢alismada, katilimcilarin
%36,40’1n1in pandemide alinan tedavi siirecinin olumsuz etkilendigi, yaklasik %73 {inlin
saglik kurumlarina gitmekten korktugunu ifade etmislerdir.

Calismamizda bireylerin  %66.8’inin pandemiden Once kanser taramasi

yaptirmadigi, %84.8’inin pandemi siirecinde kanser taramas1 yaptirmadigi belirlenmistir.
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Aragtirmamizda katilimeilarin %69.3’lintin  pandeminin devami durumunda kanser
taramasi yaptirmayi diisiinmedigi belirlenmistir. Pandemi siirecinde tarama yaptiranlar
arasinda kadinlarin %4.6’sinin mamografi ve %3.6’simin pap smear testi yaptirdigi,
erkeklerin ise %54.8’simin PSA ve %4.3’liniin GGK yaptirdig1 saptanmistir. Meggetto ve
ark.?! yaptiklar1 ¢alismada pandeminin ilk alti ayinda Ontario’da Pap-smear testlerinin
2019 yilina gére %63.8 oraninda azaldigimi bulmuslardir. Tekpmar ve ark.®® pandemiden
once birinci basamak saglik hizmetlerine bagvuran hastalarin kanser taramalarina iligskin
yaklagimlarmin degerlendirilmesi ile yaptiklari ¢alismada 752 katilimecidan %76.6’smnin
pandemiden 6nce higbir kanser taramasi yaptirmadigini, %23.4’{iniin en az bir kez kanser
taramasi yaptirdigini bulmustur. Etkili bir kanser tarama programinda, toplumun yaklagik
olarak %70.0’ine ulasilmas1 hedeflenmektedir. Ancak Halk Sagligi Genel Midiirliigiiniin
2016 senesinde yayinlamis oldugu Tiirkiye Kanser Kontrol Planina gore iilkemizde
yapilmakta olan meme kanseri taramalarin kapsayiciligi %30-35, serviks kanseri i¢in
%20.0, kolorektal kanser i¢in de %20-30 kadar olmaktadir. Bu oranlar beklenen hedeften
oldukga diisiik bir seviyededir.”® Calismamizdaki bireylerin %66.8 ’inin pandemiden énce
kanser taramasi yaptirmadigi bulgusu pandemiden 6nce de toplumumuzda kanser tarama
oranlarinin hedeflenen diizeyin altinda oldugunu desteklemektedir.

Calismamizdaki bireylerin  %84.8’inin pandemi siirecinde kanser taramasi
yaptirmadigi bulgusu pandemi dénemiyle birlikte tarama yapilmama oranlarinin arttigini
gostermektedir. Literatiir incelendiginde COVID-19 sonucunda meme, kolon ve serviks
kanserleri taramalariin 20 Ocak 2020 ile 21 Nisan 2020 arasinda pandemi 6ncesine gore
sirasiyla %94, %86, ve %94 oraninda azaldigi tahmin edilmektedir.’® Walker ve ark.?°
ayrica Ontario’daki kolorektal ve serviks kanseri taramasinin bir 6nceki yila gore %90’

lizerinde azaldigmni bulmuslardir. Ingiltere de servikal tarama igin yapilan bir calismada
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pandemi Oncesine gore bir tarama randevusuna katilma olasiliklarinin daha diisiik oldugu
saptanmustir.®. Calisma sonucumuz literatiirle benzer sonuglar vermektedir.

Arastirmamizda katilimcilarin COVID-19 korkusu ortalamasi 19.59+6.98 olarak
bulunmustur. Bu sonuca gore COVID-19 korku olgeginden 7-35 araliginda puan
alinabilecegi disliniildiigiinde; ¢alismamizdaki bireylerin  COVID-19 korkular
ortalamanmn istiinde oldugu saptanmistir. Gorpiiz’in® KOAH’l1 hastalarla yapmis
oldugu ¢alismada COVID-19 korkusu 6lgegi puan ortalamasi 16,92+6,36’dir. Calisma
sonucumuz literatiirle benzerlik gostermektedir.

Arastirmamizda kadinlarin erkeklere gore COVID-19 korkusu daha yiiksek
bulunmustur (p<0.05). Banglades’te 8.550 Kisi tizerinde yapilan ¢alismada da kadinlar,
COVID-19 korkusu ile ilgili olarak erkeklerden anlamli derecede daha yiiksek puanlar

almistir.%® Kiiba’ da cinsiyet ile COVID-19 korkusu arasindaki iliskiyi inceleyen 772

kisinin dahil edildigi bir calismada kadin olmanin orta ve yiiksek diizeyde COVID-19
korkusu icin bir gosterge oldugu tespit edilmistir.”® Bizim arastirma sonucumuz da
literatiirle benzer sonuglar vermektedir.

Arastirmamizda ilkokul diizeyinde egitime sahip olan kisilerin diger gruplara gore
COVID 19 korkusu daha yiiksek oldugu bulunmustur (p<0.05). Literatiir incelendiginde;
Cin’de 1060 birey ile yapilan ¢alismada, egitim diizeyi diisiikk olan kisilerde korku ve
anksiyete belirtilerinin lisans ve iizeri kisilere kiyasla daha yiiksek oldugu saptanmistir.1%
Hindistan'da yapilan bir calismada egitim diizeyi diisiik olan kisilerin COVID-19
korkusunun daha yiiksek oldugu sonucuna varilmistir.!®® Alanyazinda COVID-19
korkusunu igeren ¢alisma bulgularina gore egitim diizeyi COVID-19 korku diizeyini
etkileyen onemli bir etkendir.8® 192 COVID-19 korkusu ve egitim seviyesine ait mevcut

aragtirmanin bulgusu, alanyazindaki diger arastirmalarla benzerdir.
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Arastirmamizda gelir durumu giderlerinden az olan kisilerin COVID-19 korkusu
daha yiiksek oldugu bulunmustur (p<0.05). Vazquez ve ark. % bireylerin COVID-19 ile
ilgili psikolojik sikint1 diizeylerini inceledikleri ¢alisma da %35.6 ile ekonomik durumu
diisiik olan katilimeilarin olustugu goriilmektedir. Yapilan arastirmalar mevcut ekonomik
durumun psikolojik sorunlar iizerinde etkili oldugunu ve ekonomik durumunun diisiik
olmasimnin artan psikolojik sikint1 diizeyleri ile iliskili oldugunu gostermistir.2%* 1% Ayrica
yiiksek aylik gelirin pandemi siirecinde psikolojik sikintilara karsi koruyucu bir rolii
oldugu da bilinmektedir.!% 1% Gelir durumu giderlerinden az olan bireylerin gelecekleri
hakkinda endise etmeleri ve ekonomik durumlarinin diisiik olmasi sebebiyle iyi bir saglik
hizmetine ulasmanin yeterli olmayacagini diisiinmeleri, pandemi siirecinde COVID-19
korku diizeylerinin artmasina etki etmis olabilir.

Arastirmamizda katilimeilarin tanitici 6zellikler i¢inde sadece cinsiyet, egitim
diizeyi, gelir durumu ile COVID-19 korkusu arasinda bir farklilik bulunmustur.
Arastirmamizda yas grubu, medeni durum, ¢alisma durumu ve sosyal giivence durumuna
gore COVID-19 korkusu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig:
saptanmigtir (p>0.05). Caligmamizda bireylerin yast ile COVID-19 korkusu arasinda
anlaml bir fark bulunmamis olup ¢alismamiz bu yoniiyle Sakip ve ark. c¢alismasina
benzemektedir.®® Ayrica Bakioglu ve ark.2® COVID-19 korkusunun yasa gore anlaml bir
fark gostermedigini bulmustur. Yas ile COVID-19 korkusu arasinda anlamli fark bulunan
calismalar da mevcuttur. Gencer'® yaptigi calismasinda yas arttikca, COVID-19
korkusunun azaldigmi bulmuslardir. Ansoy ve Cay'®” tarafindan yapilan bir
degerlendirmeye gore, 60 yas iistii kisilerin COVID-19 korkularimin 59 yas ve alti
kisilerden daha fazla oldugu bulunmustur. Bu calismalarda 6rneklem sayisinin ve
orneklemdeki yas gruplarinin farkli olmasi c¢alisma sonuglari iizerinde etkili olmus

olabilir.
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Calismamizda medeni durum ile COVID-19 korkusu arasinda anlamli bir fark
saptanmamustir. Benzer sekilde Colgecen ve Colgegen® calismasinda bireylerin COVID-
19’a yonelik kaygilarint medeni durumlarina gore farklilasmadigi sonucuna ulagmistir.
Literatiirde benzer sonuglar1 gosteren baska ¢alisma da bulunmaktadir.? Ayni zamanda

bu bulgunun aksini gosteren c¢alismada bulunmaktadir. Gencer®

yapmis oldugu
calismasinda, bekar olan bireylerin COVID-19 korkusunun evli olan bireylerden ve
bosanmis olan bireylerden anlamli olarak daha yiiksek oldugunu saptamistir. Bu
calismalarda 6rneklem sayisinin farkli olmasi ve 6rneklem grubunun farkli demografik
ozelliklerin etkili olabilmesi ¢alisma sonuglari iizerinde etkili olmus olabilir.
Arastirmamizda kronik hastaligi olan kisilerin olmayanlara gére COVID-19

korkusu daha yiiksek oldugu bulunmustur (p<0.05). Tiirkiye’ de Ozdin ve ark.1%

yaptiklar1 ¢alismada da benzer sekilde kronik hastalik varliginin hastalarda COVID-19
korkusunu anlamli bir sekilde arttirdigir bulunmustur. Yapilan bagka bir calismada da
kronik hastalig1 olan bireylerin COVID-19 korkusu diizeyi, kronik hastaligi olmayanlara
gore anlamli oranda yiiksek bulunmustur.®” Kronik hastaliklarin bakiminda belli
zamanlarda hekim kontrolii, takipler, laboratuvar test tekrarlar ve ilaglarin diizenlenmesi
onemlidir. Bu oOnlemler yapilmadigi zamanlarda hastalik yOnetiminde aksamalar
yasanarak yeni sorunlarin meydana gelmesi riski ortaya gikabilmektedir.'% Hastalarin
salgin siirecinde mevcut hastaliklarinin takip ve tedavilerinin sekteye ugramasi, bakim
kalitesinin kotiilesmesi veya kronik hastaliklarinin seyri agisindan endiselenmeleri de
COVID-19 korkusuna neden olabilmektedir.'’® Arastirma sonucumuz literatiirle
benzerlik géstermektedir.

Arastirmamizda katilimcilarin saglikli yasama iliskin 6zellikleri igerisinde sigara,
alkol kullanma durumu, egzersiz ve diizenli beslenme durumlarina gére COVID-19

korkusu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi saptanmistir (p>0.05).
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Alanyazin incelendiginde pandemi déneminde yapilan bir ¢alismada bireylerin saglikli
yasam farkindalig1 demografik degiskenlere gore istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

"l Calisjma sonucumuz literatiirle benzer sonuclar

gostermedigi  bulunmustur.
vermektedir.
Arastirmamizda kanser tanist alan kisilerin COVID-19 korkusunun daha yiiksek

oldugu bulunmustur (p<0.05). Ersen ve ark.!?

yaptiklar1 ¢alismada kanser hastalarinin
pandemi siiresinde yasadiklar1 COVID-19 bulas korkusunun saglik hizmetleri alimlarini
olumsuz yonde etkiledigi saptanmistir. Ingiltere’de 18-35 yas arahigindaki 177 kanser
hastas1 ile yapilan bir calismada, pandemi doneminde hastalarin 1/3’ilinlin stres
diizeylerinin artt1g1, yaklasik olarak %60’ inin ise pandemi dncesi doneme gore daha kaygi
dolu hissettikleri bildirilmistir.}*® Islam ve ark.!* aktif kanser tedavisi goren bireyler ve
kanser tanist olmayan bireyler ile yaptiklar1 bir arastirmada kanser tedavisi goren
bireylerin daha yiiksek diizeyde endise, umutsuzluk, yalnmzlik ve depresif psikolojik
belirtiler yasadiklar1 sonucuna varmistir. Ng ve ark.!'® kanserli hastalarin %66'sinin
yiiksek diizeyde COVID-19 korkusunun oldugunu saptamiglardir. Yapilan bir caligmada
kanserli hastalarda %39'unun yiiksek diizeyde COVID-19 korkusunun oldugu
saptanmlstlr.116 Calisma bulgumuz literatiirle benzerlik gostermektedir. Mevcut kanser
hastaligi bulunan bireylerin pandemi siirecinde tedavilerin aksama olasiligini
diistinmeleri ve COVID-19’u daha agir gegirme risklerinin bulunmasi, COVID-19 korku
diizeylerinin artmasina neden olmus olabilir.

Arastirmamizda akrabasi kanser tanisi alan kisilerin COVID-19 korkusunun daha
yiiksek oldugu bulunmustur (p<0.05). Osborn ve ark.!!’ yaptiklar1 bir ¢alismada, ileri
evrede kanser tanisi almis kisilerin yakinlarinin yaklasik olarak %50’sinin psikolojik
olarak etkilendikleri saptanmistir. Pandemi siirecinde kanser gibi kronik hastaliklar1 olan

bireylerin birinci derece akrabalarinda; yakinlarinin mevcut kronik hastaliklarindan
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dolayz risk grubu igerisinde olmalari, COVID-19 korkusunu yasamalarinda etkili olmus
olabilir.

Arastirmamizda pandeminden 6nce kanser taramasi yaptiran kisilerin COVID-19
korkusunun daha yiiksek oldugu bulunmustur (p<0.05). Pandemi déneminden Once
kanser taramalarini yaptiran bireyler muhtemelen daha duyarli bireyler olup kanser
taramalarini yaptirmaktadirlar. Bu bireyler hastaliklara yakalanmaktan korkan bireyler
oldugu i¢in COVID-19 korku diizeyleri de yiiksek ¢ikmis olabilir.

Aragtirmamizda pandemi siirecinde saglik kurulusuna giden kisilerin COVID-19
korkusunun daha yiiksek oldugu bulunmustur (p<0.05). Say ve Cakir’m® bulasict
olmayan bir hastalik tanis1 bulunan kisiler ile yaptiklar1 arastirmalarinda, katilimeilarin
bir kisminin (%36.40) pandemide tedavi siireglerinin olumsuz etkilendigi, yaklasik olarak
%73’ tiniin saglik kurulusuna gitmekten korktugu, yaklasik olarak %>55’inin ise yasanan
gecikme ile saglik durumunun daha da kétii olacagini bulmuglardir. Saglik kurumlarini
kullanma ve saglik hizmeti alma durumunun pandemi siirecinde degerlendirildigi bir
baska calismada ise, katilimcilarin saglik hizmeti gereksinimlerinin karsilanmamasinda
en biiyiik nedenin COVID-19 bulasma korkusunun (%89.90) oldugu bildirilmektedir.?®
Literatiirde gogunlukla COVID-19 korkusu nedeniyle saglik kurulusuna gitmede azalma
oldugu ifade edilmistir. Bizim ¢aligmamizda ise saglik kuruluslarma giden bireylerin
COVID-19 korkusunun yiiksek oldugu bulunmustur.

Arastirmamizda pandemi siirecinde saglik kurulusuna gitmeye cekinen kisilerin
COVID-19 korkusunun daha yiiksek oldugu bulunmustur (p<0.05). Literatiir
incelendiginde hastalarin COVID-19 ile enfekte olmaktan korktuklart igin hastanelere
gitmekten kagindiklar ile ilgili calismalar mevcuttur.!'® ABD’de COVID-19 salginiyla
miicadele ederken acil servislere basvurularda %350 oraninda bir azalma oldugu

saptanmistir. Bunun nedeninin ise hastalarin COVID-19’a yakalanma korkusu oldugu
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bulunmustur.!'® Bireylerin COVID-19 korkusu nedeniyle saglik kurulusuna gitmekten
cekindikleri i¢in saglik kuruluslarina basvurularda azalma oldugunu sdyleyebiliriz.

Arastirmamizda pandemi siirecinde kanser taramasi yaptirmayr diisiinenlerin
COVID-19 korkusunun daha yiiksek oldugu bulunmustur (p<0.05). Daha duyarh
olduklar1 ve kanser olmaktan daha fazla korktuklar1 i¢in pandeminin devami durumunda
kanser taramalarin1 yaptirmayr diisiinen bireyler aym1 zamanda COVID-19’a
yakalanmaktan da daha fazla korkmus olabilirler.

Arastirmamizda pandemi siirecinde kanser taramasi yaptiranlarin COVID-19
korkusunun daha yiiksek oldugu bulunmustur (p<0.05). Literatiir incelendiginde Kore’de
yapilan bir ¢alismada genel niifusun 6nemli bir kisminin, COVID-19 korkusu nedeniyle
kanser taramasi da dahil olmak iizere diizenli tibbi kontrollere katilmalarinda 6nemli
dlgiide azalma oldugu saptanmustir.!?° Bestari ve Joewono’nin?? yaptiklar1 calismada
COVID-19 pandemisinin, hastalarin COVID-19'a yakalanma korkusu nedeniyle kanser
taramas1 yaptirma isteklerini azaltmis olduklari saptanmistir. ABD’de yapilan bir
calismada 2020 yilinda kanser taramalarina katilimlarda onemli bir azalma oldugu
saptanmistir. Kanser taramalarindaki bu diisiisiin bir kismi iptal edilen veya ertelenen
kanser taramalarinin yani sira hastalarin doktor muayenehanesinde veya hastanede
COVID-19' a yakalanma korkusu olabilecegi bildirilmektedir.'?! Yapilan ¢alismalarda
pandemi doneminde COVID-19 korkusu nedeniyle kanser taramalarinin azaldigi
goriilmektedir.?2 129121 Bizim ¢alismamizda 6nemlilik testinde kanser taramasina katilan
bireylerin COVID-19 korku diizeylerinin yiiksek ¢ikmasina ragmen yapilan regresyon
analizinde COVID-19 korkusunun pandemi siirecinde kanser tarama davraniglarini
yaptirma oranini 0.923 kat engelledigi saptanmistir. Ayni zamanda ¢alisma sonucumuz
pandemi siirecinde kanser taramasi yaptiran bireylerin COVID-19 korkusunu da yiiksek

bulmustur. Arastirmamizda 393 bireyle yaptigimiz anket sonucunda 60 kisinin pandemi
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siirecinde tarama yaptirdigZt ve COVID-19 korku diizeylerinin yiiksek oldugu
saptanmistir. Geri kalan 333 kisi pandemi siirecinde herhangi bir kanser taramasi

yaptirmadigi belirlenmistir.
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6. SONUC VE ONERILER

Bireylerin COVID-19 korkusu ile kanser taramalarina katilmalari arasindaki

iliskiyi belirlemek amaciyla yapilmis olan bu ¢alismada;

Arastirmaya katilan bireylerin  COVID-19 korkusu ortalamanin istiinde
bulunmustur.

Bireylerin yaklasik yarisinin (50.8) pandemi siirecinde saglik kurulusuna
gitmedigi, biliyiik ¢ogunlugunun (%84.8) pandemi siirecinde kanser taramasi
yaptirmadigi ve ¢ogunlugunun (%69.3) pandeminin devami durumunda kanser
taramasi yaptirmay1 diistinmedigi belirlenmistir.

Calismamizdaki katilimcilarda kanser tanisi alan ve akrabalarinda kanser tanisi
olan kisilerin COVID-19 korkusu daha yiiksek bulunmustur. Aragtirmamizda
pandemiden Once kanser taramasi yaptiran kisilerin ve pandemi siirecinde saglik
kurulusuna giden kisilerin COVID-19 korkular1 daha yiiksek bulunmustur.
Ayrica pandemi siirecinde saglik kurulusuna gitmekten c¢ekinen kisilerin
COVID-19 korkular1 da daha yiiksek bulunmustur. Arastirmamizda pandemi
siirecinde kanser taramasi yaptiranlarin ve pandeminin devami durumunda
kanser taramasi yaptirmayi diisiinenlerin COVID-19 korkular1 daha yiiksek
bulunmustur.

COVID-19 korku diizeylerinin pandemi siirecinde kanser taramasi yaptirma
davranislar tizerindeki etkisi oldugu bulunmustur. Pandemi siirecinde COVID-

19 korku diizeyi bireylerin kanser tarama davranislarini 0.923 kat engellemistir.

Bu sonuglar dogrultusunda;

Toplumun COVID-19 korkusunu azaltmaya yonelik farkindalik ¢aligmalarinin
yapilmasi Onerilebilir. Birinci basamaktaki hemsireler topluma bu konuda her

firsatta egitim verebilirler.
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Pandemi siirecinde toplumun saglik kuruluslarina gerekli durumlarda gitmelerini
arttirmaya yonelik calismalar yapilmasi dnerilebilir. Ornegin kurumlar1 COVID-
19’a adanmis hastaneler ve COVID-19’suz kurumlar olarak ayirmak, COVID
olmayan hastalar arasinda enfeksiyon riskini ve enfeksiyon korkusunu azaltmak
icin faydali olabilir.

Toplumun tarama oranlarini artirmaya yonelik niifusun kanser taramasi
konusunda egitilmesi i¢in hemsireler tarafindan farkli kanser tarama egitim
uygulamalar1 kullanilmas1 (akilli telefonlar veya tablet cihazlar araciligiyla)
Onerilebilir.

COVID-19 korkusunun kanser tarama yaptirmasi lizerinde etkili bir faktor
oldugu birinci basamak saglik personeli tarafindan bilinmeli ve toplumu bu
konuda bilgilendirilmelidir.

Pandemi siirecinde toplumun kanser taramalarini etkileyen diger nedenlerin
bulunmasi, hedeflenen basariya ulagsmada 6nemlidir. Bu nedenle bu siirecte etkili
olan diger nedenlerin bulunmasina yonelik bilimsel caligmalarin yapilmasi

Onerilmektedir.
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EK-1. OZGECMIS

EKLER

Kisisel Bilgiler

Adi
Soyadi:
Dogum

tarihi:
Dogum
Yeri:
Medeni
Hali:
Uyrugu:
Adres:
Tel:
Faks:

E-mail:

Egitim

Lise:
Lisans:
Yiiksek
lisans:

Doktora:

Yabanci Dil Bilgisi

Ingilizce:
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EK-2. ETIiK BILDIRIiM VE INTIHAL BEYAN FORMU

SAGLIK BIiLIMLERI ENSTITUSD
Graduate School of Health Sciences

ETIK BILDIRIM VE INTIHAL BEYAN FORMU'

Ogrencinin Adi ve Soyadi Sevgi BAL

Ogrencinin Numarasi

Ana Bilim Dali Halk Sagh@ Hemgsireligi
Ogrencinin Kayith Oldugu Program Yiiksek Lisans

Tiirti

Yukarida bilgileri verilen tezin intihal tespit yazilimiyla (Turnitin) yapilan tarama sonucunda
elde edilen benzerlik oranlar: asagidaki gibidir. Beyan edilen bilgilerin dogru oldugunu, aksi hilde

dogacak hukuki sorumluluklari kabul ve beyan ederiz.

Béliimler Benzerlik Oram Maksimum Benzerlik Oranlan
L. Girig %0 % 15
II. Genel Bilgiler %31 % 35
III. Materyal ve Metot %25 % 35
IV. Bulgular %12 % 15
V. Tartisma %13 % 20

Not: Yedi kelimeye kadar benzerlikler ile Bashk, Kaynak¢a, I¢indekiler, Tesekkiir, Dizin ve Ekler kisimlart
tarama dist birakilabiliv. Yukaridaki azami benzerlik oranlari yanminda tek bir kaynakian olan benzerlik
oranlarmm %5 'den biiyiik olmamasi gerekir.

Tez Yazari (Ogrenci) Tez Danigmam

! Bu form bilgisayar ortaminda doldurulmah, giktist imzalamp Tez Savunmasi Jiri Oneri Formu’yla birlikte Ana Bilim Dali Bagkanhg: araciligiyla
UBYS tizerinden Enstitiye iletilmelidir.
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EK-3. ETIK KURUL ONAY FORMU

ATATURK UNIVERSITESI TIP
FAKULTESI KLINIK ARASTIRMALAR

ETiK KURULU
KARAR
- ETIK KURULUN ADI Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu
g Z ACIK ADRESI: Atatiirk Universitesi Tip Fakilltesi Dekanlig1
-
E @ = TELEFON +90 442234 65 11
=i
= = FAKS +90 442 236 09 68
E-POSTA atatipetikkurul@gmail.
SORUMLU ARASTIRMACI w .
UNVANI/ADISOVADI Dr.Ogr.Uy. Hasret YALCINOZ BAYSAL

ARASTIRMACININ ACIK ADI

Bireylerin Covid-19 Korkusu ile Kanser Taramalarmna
Katilmalar: Arasindaki Iliskinin Belirlenmesi

Toplanti Sayisi: 03 Karar No: 41

Tarih:15.04.2021

KARAR
BILGILERI

Yukarida bilgileri verilen bagvuru dosyast ile ilgili belgeler aragtirmanin/calismanin gerekge, amag, yaklasim ve
yontemleri dikkate almarak incelenmis ve ¢galigmanin biitgesinin Kendisi tarafindan karsilanmasi kosulu ile
yapilmasinda bilimsel ve etik agidan sakinca olmadigina oy birligi ile karar verildi.

Klinik Aragtirmalar Hakkinda Yénetmelik kapsaminda yer alan aragtirmalar/galismalar i¢in Tiirkiye ilag ve
Tibbi Cihaz Kurumu’ndan izin almmas: gerekmektedir.
Arastirmaciya ¢alismalarinda basarilar dileriz.
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EK-4. TANITICI BIiLGi FORMU

Sayin Katilimci,
Atatiirk Universitesi, Halk Sagligi Hemsireligi A.B.D. tarafindan “Bireylerin COVID-19
Korkusu ile Kanser Taramalarma Katilmalar1 Arasindaki iliskinin Belirlenmesi’’ isimli
bir ¢calisma yiiriitilmektedir. Arastirmanin size maddi ve manevi zarar verme riski
bulunmamaktadir. Elde edilen kisisel veriler gizli tutulacak ve sonuglar sadece bilimsel
amagla kullanilacaktir. Aragtirmaya goniillii olarak katilmay1 kabul ederseniz formu
doldurabilirsiniz. Katiliminiz i¢in tesekkiir ederiz.
1. Yasmiz: ..........oooeeeeeinnn,
2. Cinsiyetiniz:
(1)-Kadin (2)-Erkek
3. Medeni durumunuz:
(1)-Evli (2)-Bekar (3)-Bosanmis (4)-Dul
4. Egitim durumunuz (En son bitirilen okul):
(1)- Tikokul (2)- Ortaokul (3)- Lise
(4)- Universite (5)- Universite iizeri (Yiiksek lisans, Doktora)
5. Mesleginiz:
6. Aktif olarak ¢alistyor musunuz?
(1)- Evet (2)- Hayir
7. Gelir durumunuza en ¢ok uyan ifadeyi isaretleyiniz.
(1)- Gelirim giderimden az/yetersiz
(2)- Gelirim giderime esit

(3)- Gelirim giderimden ¢ok/yeterli
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8. Saglik giivenceniz (SSK, Emekli sandi1g1, Bagkur, Ozel sigorta vb) var m1?

(1)- Evet (2)- Hayir

9.Hayatinizin herhangi bir doneminde sigara kullandiniz m1?

(1)- Evet (2)- Hayir

10.Hayatimizin herhangi bir ddneminde alkol kullandiniz m1?

(1)- Evet (2)- Hayir

11. Diizenli egzersiz yapiyor musunuz? (Haftada en az ii¢ giin en az yarim saatlik
yuriyts)

(1)- Evet (2)- Hayr

12. Saglikl1 beslendiginizi diislinliyor musunuz?

(1)- Evet (2)- Hayrr

13. Kronik bir hastaliginiz var m1? (Yiiksek tansiyon, kalp hastaligi, seker hastaligi, tiroid
hastalig1, bobrek

hastalig1, psikiyatrik hastalik gibi)

(1)- Evet (2)- Hay1r

14. Kendinizde tanis1 kesinlesmis/doktor tarafindan tan1 konmus bir kanser hastalig1 var
mi1?

(1)- Evet (2)- Hay1r

15. Birinci derece akrabalarinizda (anne, baba, kardesler, ¢ocuklar) kanser hastaligi1 var
mi?

(1)- Evet (2)- Hayir

16. Daha once kanser taramasi yaptirdiniz mi1?

(1)- Evet (2)- Hayir

17. Pandemi siirecinde hi¢ saglik kurulusuna (hastane, Aile Sagligi merkezi gibi) gittiniz

mi?
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(1)- Evet (2)- Hayir

18. Pandemi siirecinde viriis bulagir korkusuyla saglik kurulusuna (hastane, Aile Saglig
merkezi gibi) gitmekten ¢ekinir misiniz?

(1)- Evet (2)- Hayir

19. Pandemi siirecinde kanser taramalarinizi (mamografi, bagirsak kanserine yonelik
gaitada gizli kan testi, pap-smear testi, prostat kanserine yonelik PSA testi)
yaptirdiniz m1?

(1)- Evet (2)- Hayir

20. Pandemi siirecinde kanser taramalariniz1 yaptirdiysaniz hangilerini yaptirdiniz? (Bu
soruya sadece kadinlar cevap verecek ve birden fazla secenek verilebilir)

1. Mamografi

2. Rahim kanserine yonelik pap-smear testi

3. Bagirsak kanserine yonelik Gaitada Gizli Kan Testi

21. Pandemi siirecinde kanser taramalarinizi yaptirdiysaniz hangilerini yaptirdiniz? (Bu
soruya sadece erkekler cevap verecek ve birden fazla secenek verilebilir)

1. Bagirsak kanserine yonelik Gaitada Gizli Kan Testi

2. Prostat kanserine yonelik PSA testi

22. Bundan sonra pandemi siirecinin devam etmesi durumunda kanser taramalarinizi
yaptirmayi diigiinliyor musunuz?

(1)- Evet (2)- Hayir
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EK-5. KORONAVIRUS (COViD-19) KORKUSU OLCEGI

Degerli Katilimei, asagida sizinle ilgili ifadeler bulunmaktadir. Liitfen her bir
maddeyi dikkatlice okuyunuz ve sizi en iyi tanimlayan segenegi isaretleyiniz.
Dogru ya da yanlis cevap yoktur. Sizden beklenen i¢tenlikle cevap vererek bilimsel
bir ¢alismaya yardimci olmaniz. Liitfen biitiin sorularla ilgili goriislerinizi ifade

ediniz

1: Kesinlikle katilmiyorum, 2: Katilmiyorum, 3: Kararsizim,
4: Katiliyorum, 5: Kesinlikle katiliyorum
1 2 3 4 5

1. Koronaviriisten (COVID-19)
cok korkuyorum.

2. Koronaviriisii diistinmek beni
rahatsiz ediyor.

3. Koronaviriisii diislindiigiimde
ellerim soguk soguk terliyor.

4.  Koronavirlis  nedeniyle

hayatimi kaybetmekten
korkuyorum.
5. Sosyal medyada

koronaviriisle ilgili hikayeleri
ve haberleri gordiiglimde gerilir
veya endigelenirim.

6. Koronaviriise yakalanacagim

korkusundan dolay1
uyuyamiyorum.
7. Koronaviriise

yakalanacagimi disiindiigiimde
kalbim hizla ¢arpmaya basliyor.
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EK-6. OLCEK KULLANIM iZNi

1.COVID-19 KORKUSU OLCEGI (FCV-19S)

25.07.2022 23:43 Posta - sevgi bal - Outlook

Re:

Ozan KORKMAZ

4.03.2022 Cum 13:17

Kime: sevgi bal

Merhaba,

Olcegi yapmay planladiginiz calismada kullanmanizdan memnuniyet duyariz. Olcek ve élgedin
degerlendirilmesine iligskin bilgilerin yer aldigi dosyayi ekte génderiyorum. Yardimci olabilecegimiz
bir konuda bana ulasmaktan litfen ¢ekinmeyin.

Calismanizda basarilar diliyorum.

sevgi bal - 1 Mar 2022 Sal, 17:09 tarihinde sunu yazdr:
Merhaba Hocam,

Atatiirk Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Halk Sagilig Hemsireligi Ana bilim dalinda yiiksek
lisans o6grencisiyim. "Bireylerin Covid-19 Korkusu ile Kanser Taramalar Arasindaki iliskinin
Belirlenmesi" konulu tez ¢calismamda kaynak géstermek kosuluyla gelistirmis oldugunuz

"Koronaviriis (Covid-19) Korkusu Olgegi"nizi sizin de izniniz olursa kullanmak istiyorum.

Saygilarimla.

Dr. Ozan KORKMAZ

Psikolojik Danisma ve Rehberlik Uygulama ve Arastirma Merkezi
Karamanoglu Mehmetbey Universitesi

Researchgate

Academia

Google Akademik



EK-7. SAGLIK BAKANLIGI BILIMSEL ARASTIRMA CALISMA
IZNi

Bilimsel Arastirma Basvurusu

Bilimsel Arastirma Basvurusu -
19.03.2021 Cum 14:37

Kime:

Sayin ilgili,

Bilimsel Arastirma Platformuna yapmis oldugunuz basvuru incelenmistir.

Bu calismayl yapmaniz Bakanhgimizca uygun olarak degerlendirilmistir. Arastirmanizin gerektirdigi
diger tim streclerin (etik kurul, etik komisyon, faz calismas, diger izinler vb.) tamamlanmasi
konusunda arastirmaci/lar sorumludur.

Aciklama :

Form Adi: Sevgi BAL-2021-03-18T20_41_10

Basvuru Formu igin tiklayiniz,

Basvuru Formunuzu https://bilimselarastirma.saglik.gov.tr/ adresinden goruntuleyebilirsiniz.
ilginiz ve katkilarinizdan dolay: tesekkiir ederiz.

T.C. Saglhk Bakanlig

Saghk Hizmetleri Genel Miduarliga

Not: Bu ileti Bilimsel Arastirmanizin Degerlendirilmesinin tamamlanmasi nedeniyle sistem
tarafindan otomatik génderilmistir. Litfen bu iletiyi cevaplamayiniz.



EK-8. ERISKIN HASTALAR ICIN BILGILENDIRILMiS GONULLU

OLUR FORMU

Arastirma Projesinin Adi: Bireylerin COVID-19 Korkusu ile Kanser Taramalarina
Katilmalar1 Arasindaki Iliskinin Belirlenmesi

Sorumlu Arastiricinin Adi: Hasret YALCINOZ BAYSAL

Diger Arastiricilarin Adi: Sevgi BAL

“Bireylerin COVID-19 Korkusu ile Kanser Taramalarma Katilmalar1 Arasindaki Iliskinin
Belirlenmesi” isimli bir ¢alismada yer almak {izere davet edilmis bulunmaktasiniz. Bu
caligmaya davet edilmenizin nedeni sizde kanser taramasi i¢in uygun yas araliginda
olmanizin goriilmiis olmasidir. Bu ¢alisma, arastirma amacli olarak yapilmaktadir ve
katilim goniilliilik esasina dayalidir. Caligsmaya katilma konusunda karar vermeden 6nce
arastirma hakkinda sizi bilgilendirmek istiyoruz. Calisma hakkinda tam olarak bilgi
sahibi olduktan sonra ve sorulariniz cevaplandiktan sonra eger katilmak isterseniz sizden
bu formu imzalamaniz istenecektir. Bu arastirma, Halk Sagligi Hemsireligi Anabilim
Dalinda, Dr. Ogr. Uyesi Hasret YALCINOZ BAYSAL sorumlulugu altindadir.
Calismanin amaci nedir; benden baska kag kisi bu ¢calismaya katilacak?
Calismamiz Erzurum’da Covid 19 korkusunun bireylerini kanser taramalarina
katilmalarina ne 6l¢iide etki ettigini, bir iliski olup olmadigini ve bu siirecte ve sonrasinda
kanser tarama gelistirme Onerilerini sunmay1 amaglamaktadir. Calismaya 384-400 kisi
araliginda goniillii bireylerin alinmasi1 planlanmaktadir.

Bu calismaya katilmalh miyim?

Bu caligmada yer alip almamak tamamen size baglidir. Su anda bu formu imzalasaniz bile
istediginiz herhangi bir zamanda bir neden gostermeksizin ¢alismay1 birakmakta
Ozgiirstinliz. Eger katilmak istemez iseniz veya ¢aligmadan ayrilirsaniz, doktorunuz
tarafindan sizin i¢in en uygun tedavi plan1 uygulanacaktir. Ayni sekilde calismay yiiriiten
doktor ¢calismaya devam etmenizin sizin i¢in yararli olmayacagina karar verebilir ve sizi
calisma dis1 birakabilir, bu durumda da sizin i¢in en uygun tedavi segilecektir.

Bu ¢calismaya katilirsam beni ne bekliyor?

Calisma internet iizerinden online anket yoluyla yapilacaktir. Arastirmanin 15.04.2021
15.04.2022 tarihleri arasinda yapilmasi planlanmaktadir.

Calismanin riskleri ve rahatsizhiklar: var mdir?

Aragtirmadan dolay1 goreceginiz herhangi bir risk ve rahatsizlik yoktur. Isterseniz bu

konuda doldurmus oldugunuz anketi calismamizda kullanmayabiliriz.

Calismada yer almamin yararlari nelerdir?

Calismamizda bireylerin COVID-19 korkusu ile kanser taramalarina katilmalari arasindaki
iliskinin belirlenmesi amaglanmaktadir. Kanserin en etkili dnleme yolu taramalardir.
Online anketimize katilarak verdiginiz cevaplar sayesinde; pandemi siirecinde yasanan

korku ile bireylerin kanser taramalarina katilmalar1 arasinda bir iliski olup olmadig1
belirlenecektir. COVID-19 siirecinde kanser taramalarina katilmayi gelistirmeye yonelik
Oneriler sunmay1 hedeflemekteyiz.

Bu calismaya katilmamin maliyeti nedir?

Calismaya katilmakla parasal ylik altina girmeyeceksiniz ve size de herhangi bir 6deme

yapilmayacaktir.

Kisisel bilgilerim nasil kullanilacak?

Calisma doktorunuz kisisel bilgilerinizi, arastirmayi ve istatiksel analizleri yiiriitmek i¢in

kullanacaktir ancak kimlik bilgileriniz gizli tutulacaktir. Yalnizca geregi halinde, sizinle
ilgili bilgileri etik kurullar ya da resmi makamlar inceleyebilir. Calismanin sonunda,kendi
sonuglarmizla ilgili bilgi istemeye hakkiniz vardir. Caligma sonuglari ¢alisma bitiminde
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tibbi literatiirde yayinlanabilecektir ancak kimliginiz agiklanmayacaktir.

Daha fazla bilgi icin kime basvurabilirim?

Calisma ile ilgili ek bilgiye gereksiniminiz oldugunuzda asagidaki kisi ile liitfen iletisime
geciniz.

ADI

GOREVI

TELEFON
(Katilimcinin/Hastanin Beyant)

GUTF Halk Sagligi Hemsireligi Anabilim dalinda, Yiiksek Lisans Ogrencisi Sevgi BAL
ve damigmani Dr. Ogr. Uyesi Hasret Yalgindz Baysal tarafindan tibbi bir arastirma
yapilacagi belirtilerek bu arastirma ile ilgili yukaridaki bilgiler bana aktarildi ve ilgili
metni okudum. Bu bilgilerden sonra boyle bir arastirmaya “katilime1” olarak davet
edildim.

Arastirmaya katilmam konusunda zorlayici bir davranisla karsilagmig degilim. Eger
katilmay1 reddedersem, bu durumun tibbi bakimima ve hekim ile olan iligkime herhangi
bir zarar getirmeyecegini de biliyorum. Projenin yliriitiilmesi sirasinda herhangi bir neden
gostermeden arastirmadan ¢ekilebilirim. (Ancak arastirmacilar: zor durumda
birakmamak icin arastirmadan ¢ekilecegimi onceden bildirmemim uygun olacaginin
bilincindeyim). Ayrica tibbi durumuma herhangi bir zarar verilmemesi kosuluyla
arastirmaci tarafindan arastirma disi1 da tutulabilirim.

Arastirma i¢in yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk altina
girmiyorum. Bana da bir 6deme yapilmayacaktir.

Arastirmadan elde edilen benimle ilgili kisisel bilgilerin gizliliginin korunacagini
biliyorum.

Arastirma uygulamasindan kaynaklanan nedenlerle meydana gelebilecek herhangi bir
saglik sorunumun ortaya ¢ikmasi halinde, her tiirlii tibbi miidahalenin saglanacagi
konusunda gerekli giivence verildi. (Bu tibbi miidahalelerle ilgili olarak da parasal bir
yiik altina girmeyecegim).

Bana yapilan tiim agiklamalar1 ayrintilartyla anlamis bulunmaktayim. Bu kosullarla s6z
konusu klinik arastirmaya kendi rizamla, higbir baski ve zorlama olmaksizin, goniilliiliik
icerisinde katilmay1 kabul ediyorum.

Imzali bu form kagidinin bir kopyas1 bana verilecektir.

Katilimcr

Adi, soyadi:
Adres:

Imza:

Tarih:
Goriisme tamgi
Adi, soyadi:
Adres: :

Tel:

Imza:

Tarih:
Katilimei ile goriisen hekim

Adi soyadi, unvani:
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Adres:
Tel:
1mza:

Tarih:
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