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Ozet

iki bin on dokuz y1li sonunda ortaya ¢ikan ve kisa siire i¢inde tiim diinyaya yayilan yeni tip koronaviriis hastalig1
(COVID-19) yalnizca fiziksel saglhigi degil ruh saghgimni da etkilemistir. Hastaligin diger kisilere goére daha hizli
ilerleyebildigi ve daha agir sonuglara sebep olabildigi bazi riskli gruplar vardir. Bu riskli gruplardan biri de
bagisiklig1 baskilanan kanser hastalaridir. Bu siiregte kanser hastalari i¢in koronaviriisten korunmada izolasyon
onlemleri hayati onem tagimaktadir. Koronaviriis ile miicadelede hizla uygulamaya gegirilen izolasyon dnlemleri
virlisiin yayilmasini ciddi bicimde engellese de, yarattig1 ruhsal sorunlar kanser hastalarmi uzun siire olumsuz
bicimde etkileyebilmektedir.

Bu derlemenin amaci, pandemi siirecinde kanser hastalarinin ve yakinlarinin/bakicilarmin yasadiklar: sosyal
izolasyonu, ruh sagligi iizerindeki etkilerini ve saglikli bas etme yollarini incelemektir.

Anahtar Kelimeler: COVID-19, kanser, sosyal izolasyon

Cancer and Social Isolation in the Shadow of the COVID-19 Pandemic

Abstract

The new type of coronavirus disease (COVID-19), which emerged at the end of 2019 and spread all over the
world in a short time, affected not only physical health but also mental health. There are some risky groups
where the disease can progress faster than other people and cause more severe consequences. One of these risky
groups is cancer patients with suppressed immunity. In this process, isolation measures are vital for cancer
patients to protect themselves from coronavirus. Although the isolation measures implemented rapidly in the
fight against the coronavirus seriously prevent the spread of the virus, the mental problems it creates can
negatively affect cancer patients for a long time.

The purpose of this review is to examine the social isolation of cancer patients and their relatives/caregivers
during the pandemic, its effects on mental health and healthy coping ways.
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GIRIS

Koronaviriis tlim diinyay1 tehdit eden,
enfekte bir kisiden fiziksel temas yoluyla
yayllma egilimi gdsteren, bulasict bir
hastaliktir (1). Koronaviriisiin pandemi ilan
edilmesiyle kiiresel bir saglik kriziyle kars1
karsiya kalinmustir (2). Bu pandemi ile
artan vaka sayisi ve Olim sayisinin yani
sira, Onemli sosyoekonomik, politik ve
psikososyal etkiler de meydana gelmistir
(3).

Kanser tanis1 konulan hastalar, kemoterapi
tedavi  almalari

gibi  immiinosiipresif

nedeniyle koronaviriise yakalanma
acisindan diger hasta gruplarina gore daha
risklidir. Kanser hastalarinin
koronaviriisten korunma yollarindan biri,
hastanin  virlisle karsilasma olasiligini
azaltmaktir. Bunun i¢in bazi Onlemler
almak gereklidir. Diinya Saglk Orgiitii,
Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezi gibi
kiiresel saglik kurumlart salgint kontrol
altina almak i¢in miicadele ederken, sosyal
mesafe, karantina ve izolasyonu en yararl
onlemler olarak vurgulamaktadir (3-5).
Ancak bu Onlemler, pandemi siirecinde
giinliik hayatimizin bir pargasi haline gelse
de, ruhsal sorunlara sebep olabilmektedir.
Bu nedenle kanser hastalarinin pandemi
stirecinde yasadiklari izolasyon
deneyimlerinin incelenmesi ve etkili bag
etme stratejilerinin  belirlenmesi  6nem

tasimaktadir.
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Bu derlemenin amaci, pandemi siirecinde

kanser hastalarinin  ve  yakinlarinin/
bakicilarinin yasadiklari sosyal izolasyonu,
ruh saghgr iizerindeki etkilerini ve etkili

bas etme stratejilerini incelemektir.

Sosyal Izolasyon

Glinimiiz modern diinyas1, hizli bir
iletisim ¢ag1 ve sinirsiz sosyal etkilesim
iizerine kuruludur. Pandemi doneminde
toplum olarak 6ngéremedigimiz uzunca bir
siire izole hayat yasamak ve kisitlanmak,
insa ettigimiz sosyal baglarimizi ve
baglantilarimiz1 neredeyse yikacak konuma
getirmistir (3).

Pandemi siirecinde yasanan, olumsuz ve
istemsiz bir durum olan sosyal izolasyon
genel olarak “sosyal baglanti eksikligi”

(6).
sosyal bagliligin/

olarak tanimlanmaktadir “Sosyal
baglant1” terimi ise,
iliskilerin yapisal ve islevsel yonlerini ele
etkilesim  big¢imidir.

bir

alan  bir Sosyal

iligkilerin  yapisal  yoni, bireyin

etkilesimde bulundugu bireylerin sayisini,
tirtini ve bireyler arasindaki temasin

sikligii/stiresini  icermektedir.  Sosyal

iliskilerin islevsel yoni ise, iligkilerin

amact ve dogasini (Orn. arkadashk),
iligkiden alinan/algilanan sosyal destegi ve

algilanan yalnizlig1 kapsamaktadir (6,7).
Sosyal Izolasyonun Saghga Etkileri

Sosyal izolasyon, koronaviriisiin yayilma
hizim1 kontrol altina almada oOnleyici bir
tedbir

olmasmin yani sira bireylerin
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fiziksel ve ruhsal saglig1 tizerindede 6nemli

etkilere sahiptir.  Sosyal izolasyonun

kardiyovaskiiler hastaliklara zemin

hazirlama, bagisiklik sistemini baskilama,

islevsellikte azalma gibi istenmeyen

fiziksel saglik riskleri bulunmaktadir (8—
10). izolasyonun ruh saghigi iizerindeki

etkileri ise her bireyde farkli sekilde

gozlemlenebilmektedir. Yapilan

caligmalarda, bireylerin yasadigi

duygudurum  bozuklugu, akut stres

bozuklugu, uykusuzluk, korku, panik,
kaygi, psikolojik distres, can sikintis1 ve
sosyal ile

iliskilendirildigi goriilmektedir (9,11-14).

yalnizligin izolasyon

Ek olarak, bireyin uzun siire karantinaya

maruz kalmasi travma sonrasi stres
bozuklugu yasamasina neden
olabilmektedir. Bu durum  aslinda,

karantinanin kendisinin travmatik bir olay

olarak algilanip deneyimlenebilecegini
gostermektedir. Bireyin yasadigi bu
deneyim sadece karantina doneminde

degil, sonrasinda da devam edebilmektedir
(14).

Kanser ve Sosyal izolasyon

Tiim diinyada etkisi devam eden
koronaviriis salgim1 ve karantina donemi
herkes icin stresli bir deneyim olmustur
(13,15,16).

hassas

Bu stresli deneyime karsi

olan gruplar arasinda kanser
hastalar1 oncelikli yer almaktadir (2,15-

17). Kanser hastalarinin, tiimor nedeniyle
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uygulanan kemoterapi, radyoterapi ve

immin sistemleri

(11,12,15,17,18).

cerrahi islemler ile

baskilanmaktadir
Baskilanan immiin sistem ise bireyi
enfeksiyonlara kars1 daha savunmasiz hale

getirmektedir (5,15,17). Bu durum, kanser

hastalariin ~ koronaviriise ~ yakalanma
riskini artirmaktadir. Olas1 bir bulas
halinde hastalarda daha fazla

komplikasyon goriilebilmekte ve hastaligin
seyri kotiilesebilmektedir (15,17-19). Bu
nedenlerle hastanede yatarak tedavi alan
kanser hastalarinda, ihtiyaglari
karsilayacak ve yardim edecek bir refakatci
haricinde ziyaret¢i kabul edilmemektedir
(20). Ayaktan tedavi goren hastalarin ise
zorunlu haller disinda evde kalarak izole
olmalar1 ve digerleriyle minimum diizeyde
temas halinde olmalari istenmektedir (2,4).
Koronaviriise yonelik alinan tedbirler,
sosyal mesafeli prosediirler ve kisitlamalar
kanser hastalar1 icin, tedaviye bagl olarak
halihazirda yasadiklar1 sosyal izolasyonun
etkilerini daha da agirlastirmistir (15,21).
Yapilan caligmalarda, pandemi siirecinde
kanser hastalarinin ve bakicilarinin sosyal
1zolasyonu daha fazla yasadiklar1 ve bunun
sonucunda ruhsal sagliklarinin olumsuz
etkilendigi gorilmiistir (16). Bartel ve
arkadaslarinin ¢alismasinda, radyoterapi ile
tedavi edilen kemik metastazi olan
hastalarda COVID-19 karantinas1 sirasinda
izolasyon deneyiminde artig gozlenirken,
islevsellik ve genel

duygusal yasam
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kalitesinde diisiis oldugu saptanmustir (4).
Savard ve arkadaslarinin ¢alismasinda,
meme  kanseri  hastalarnt COVID-19
karantinasinin  kendileri i¢in ¢ok stresli
oldugunu ve sosyal olarak kendilerini izole
ifade (15).

Italya’da yapilan bir calismanin sonucunda

hissettiklerini etmislerdir
ise, pandemi siirecinde kendini diinyadan
daha fazla kopmus ve hapsedilmis hisseden
kanser hastalarinin oldugu goézlenmistir
(5).

Pandemi siirecinde kanserden sag kalanlar
icin de benzer deneyimler yasanmaktadir.

Rentscher ve arkadaslarinin kanserden sag

kalan yashlarla yaptiklar1 caligmada,
pandemi  siirecinde  artan  yalnizlik
duygusunun depresyon, anksiyete

semptomlar1 ve daha fazla stres ile iligkili
(13). Ek olarak

sag kalanlarda

oldugu bulunmustur
literatiirde, kanserden

yalmzlik ve sosyal izolasyon ile artan

inflamasyonu ~ ve  azalan  antiviral
bagisiklig1 iligkilendiren caligmalar
mevcuttur (13,22).

Pandemi siirecinde kanser hastalarinin

yasadiklar1 bu duruma sosyal iliskilerin
yapisal yoniinden bakilacak olursa, bu
stirecte hastalarin etkilesimde bulunduklari
kisi sayisinin azalmasi ile bu etkilesimlerin
azalmasi

sikliginin/siiresinin sosyal

(18).
Iliskilere islevsel yoniinden bakildiginda

izolasyona sebep olabilmektedir

ise, hastalarin aldiklari/algiladiklar1 sosyal

destegin azalmasi, algiladiklar1 yalnizligin
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ve  damgalamanin  artmasi  sosyal

izolasyona sebep olabilmektedir (1,15).

Kanser Hastalarimin Yakinlary/

Bakicilar1 ve Sosyal izolasyon

Kanser hastalarinin yakinlari/bakicilart da
pandemi siirecinde 6nemli zorluklarla kars1
(9,12).

koronaviris

karstya  kalmislardir Yeni

tedbirlerle gelen

pandemisinden Oncede, hasta yakinlarmin/
hastalarinin

bakicilarinin kanser

enfeksiyon riskini yonelik

Hastalik

azaltmaya

standart Onlemleri mevcuttur.

stirecinde hasta yakinlari/bakicilari,

kalabalik aile ortamlarindan uzak durmak,
toplantt ve organizasyonlardan kaginmak
gibi bir¢cok bireysel izolasyon yoOntemleri
gelistirmistir (9). Bu tedbirlere ek olarak
pandemi slirecinde ziyaret,

seyahat ve

sokaga c¢ikma kisitlamalar1t gibi  siki

tedbirler getirilmesi hastalarin yakinlary/

bakicilart ile olan sosyal baglantilarini

oldukca siirlandirmistir (9,12,18).

Kisitlamalar nedeniyle hasta yakinlary/

bakicilart hastalarinin  6limii  halinde

onlarin  yaninda olamama  endigesi

duymaktadirlar. Yine pandemi siirecinde
calismak mecburiyetinde olan hasta
yakinlari/bakicilart enfekte olma ve viriisii
endisesi

hastalarina bulastirma

yasamaktadir. Sosyal izolasyona bagl

yasanan bu endise ve korkular, hasta

yakinlarini/bakicilarini pratik ve duygusal



SAUHSD; 5(2):177-185

destek saglayamaz hale getirebilmektedir
(9,12).

Sosyal Izolasyon ile Bas Etme

Koronaviriis onlemleri, virisiin
yayllmasmi kontrol altina almak ve
azaltmak icin Onemli olsa da, bu

onlemlerin kanser hastalar1 ve yakinlari
iizerindeki etkileri goz ardi edilmemelidir
(4). Bu nedenle, saglik profesyonellerinin
sosyal izolasyonun farkinda olmasi, sosyal
izolasyon yasama riski olan hastalar ile
yakinlarin1 tanimlamalar1 ve miidahale
etmeleri olduk¢a 6nem kazanmaktadir (3).
Salgin artarak devam ederken
yapilabilecek oncelikli miidahalelerden biri
etkin, acik, herkes i¢cin ulasilabilir
bilgilendirme yapmaktir (23). Koronaviriis
ile ilgili haberleri ve gelismeleri glivenilir
kaynaklardan takip etmek bu siirecte
olduk¢a onemlidir. Saglik profesyonelleri,
kanser  hastalarinin aktif  katilim
saglayabilecegi cevrimici ve bilgilendirici
goriismeler organize edebilirler (4).

Pandemi siirecinde kanser hastalar1 sosyal
izolasyon ile bas etmede farkli stratejiler
kullanabilmektedir. Bu stratejilerden biri
kendi kendine iliski kurmaktir. Kanser

hastalar1  sosyal  izolasyona  uyum

saglamaya calisirken kendileriyle iligki
diisiincelerini

kurma ve

(duygu
diizenlemek gibi) firsat1 yakalayabilirler.
Ornegin, dncesinde izole hayat deneyimi

yasayan veya yalmzligi tecriilbe eden bir
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hasta, c¢ikarimlarda bulunarak kendisini
bir

hazirlayabilir.

yeni izolasyona ruhsal olarak

Kendisini nelerin
bekleyecegini bilen hasta, yasanacak olasi
durumlar {izerine daha fazla diisiinme ve
kendisi ile iletisime gegcme imkan1 bulabilir
(12).

Dikkat

stratejisidir. Hastalar televizyon izlemek

dagitma diger bir bas etme
veya radyo dinlemek gibi pasif dikkat
dagitma yontemi kullanabilirler. Bunun
yani sira, ilgi alanlarini iceren sosyal aglara
dahil  olabilirler. Modern  iletisim
teknolojileri (6rn. cep telefonu, e-posta
veya skype) ile baskalariyla daha yakin
temas halinde olabilirler (11). Karantina
sirasinda kanser hastalartyla yapilan bir
calismada, katilimecilar giinliik aktivitelere
katilmanin, a¢ik 06zel alanlarda vakit
gecirmenin ve teknolojiyi kullanmanin
izolasyonla bas etmede kendilerine
yardimci oldugunu ifade etmislerdir (5).

Pandemi siirecinde kanser hastalarinin
izolasyona uyum ¢abasi “anlam arayis1”

olarak da ifade edilebilmektedir. Bir kanser

hastas1 icin izolasyon, “kendisi ve
sevdikleri i¢in fiziksel ve duygusal
koruma” anlamina gelebilmektedir. Ek

olarak izole olmak, hastalarin kendilerini
giivende hissetmelerine ve hayata yeni bir

bakmalarina firsat

(5).

izolasyon

perspektiften
sunabilmektedir Anlam  bulmak,

yalnizca stirecinde  degil,

hastaligin kendisiyle bas etmek i¢in de
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oldukca 6nemlidir. Saglik profesyonelleri,

yagsanan izolasyon siireci ile ilgili,

hastalarin duygu ve diisiincelerini ifade

etmelerine, bu  deneyimden anlam

cikarmalarina, duruma iliskin  yanhs

inang¢larin1 diizeltmelerine yardimer olarak
katkida

bas  etmelerine

bulunabilirler (11).

izolasyonla

Sosyal bir varlik olan insan dis diinyaya
kapilarint kolay kolay kapatmaz. Pandemi
siirecinde kanser hastalarida, digerleriyle
kurdugu iligkiler yoluyla dis diinyaya acik

kalabilmekte, boylece karsilikli destek

saglanabilmektedir. Digerleriyle kurulan
iligkiler, izolasyon sirasinda hastalar igin
sadece dis diinya ile temas1 slirdiirmek i¢in

degil, aym1  zamanda duygu ve

diisiincelerini ifade etmek acisindan da

onemlidir  (11). Sosyal izolasyonda

iligkilerin ~ sayisi/coklugundan  ziyade

niteligi de oldukga 6nemlidir (10). Biagioli
ve arkadaslarinin yaptig1 ¢alismada, kanser
hastalar1 pandemi siirecinde izole iken
verdikleri aile

sevdiklerinden, deger

iiyelerinden,  ozellikle  cocuklarindan

aldiklar1 destegin, onlar1 yanindaymis gibi

hissetmelerinin, ¢ok degerli ve bas
etmelerine yardimci oldugunu
bildirmislerdir (5).

Sosyal izolasyonla bas etmede kanser
hastalar1 i¢in giivenli ve fiziksel olmayan
iletisim aglart  kullanmak da oldukca
etkilidir. Sanal destek ve sanal danismanlik

gibi destek sistemleri bu siiregte 6n plana
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ctkmaktadir (16). Ornegin, pandemiden
kaynaklanan olumsuz duygu, diisiince ve

davraniglart belirlemeye ve diizeltmeye

yardimc1  olan,  biligsel  davranisci
yaklasima dayali online programlar
yiiriitiilmektedir. Bu programlar,
izolasyonun ve  karantinanin  ruhsal
sorunlara neden olabileceginin  fark
edilmesine, karar vericilerin bu ve
gelecekteki pandemiler i¢in ruh saglig
kaynaklarim1 daha etkili bir sekilde
planlanmasina  ve  bu  kaynaklarin
stirdiirebilir olmasina yardimci
olabilmektedir (24). Sanal destek, bir

profesyonelden alinabilecegi gibi bagka
hastalardan karsilikli destek alip vermek
seklinde de olabilmektedir (5). Kanser
hastalarinin yani sira bakicilar da, sanal
destek

hizmetlerinden faydalanma

konusunda yardima ihtiya¢ duyabilirler. Bu

konuda yapilan arastirma sonuglari,
bakicilarin yasadig1 izolasyona
miidahalede saglik bakim hizmetleri

aracilifiyla siirdiirilen dijital iletisimin

kullanilabilir ~ oldugunu  gdstermektedir
(9,16).

Sonug¢ ve Oneriler

Koronavirlis  pandemisi, hem  kanser

hastalar1 hem de yakinlari/bakicilari igin

ruh  saglhigmmi  olumsuz etkileyen bir
siirectir.  Pandemi  silirecinde  alinan
onlemlerin kanser gibi riskli gruplar

tizerindeki etkileri dikkate alindiinda,
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daha sonra gelisebilecek olas1 riskleri

Oonlemek amaciyla hastaya ve hasta

yakinlarina yonelik psikososyal
midahalelerin gerekli ve 6nemli oldugu
goriilmektedir. Ozellikle sosyal izolasyon
yasayan veya yasama riski olan kanser
hastalarina

ve yakinlarina/bakicilarina

karst duyarli olunmalidir. Bu konuda

hastalarin  bag  etme  stratejilerinin

giiclendirilmesi, psikososyal —miidahale

programlarinin gelistirilmesi ve

stirekliliginin saglanmasi 6nerilmektedir.
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