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The Problems Experienced By Cancer Patients During The Covid-19 Pandemic: A Qualitative Study
Covid-19 Pandemisi Siirecinde Kanser Hastalarimin Yasadig:1 Sorunlar: Nitel Bir Calisma

Fahimeh Hosseinnezhad Hendvari*, Nihal Aydin?

Abstract

Objective: The aim of the research is to understand the problems experienced by cancer patients during the Covid-
19 process and to identify the services they need to cope with these problems. Method: Qualitative method used in
the research and in-depth interviews were conducted with 15 patients residing in Istanbul through semi-structured
interview questions. Participants selected by purposive sampling method. Findings: According to the findings of
the research, the most important problem experienced by cancer patients during the Covid-19 period was
difficulties in accessing to health services, disruptions in the treatment processes and difficulties in reaching the
hospital. Other problems were psychological exhaustion, having to be more isolated, economic difficulties and job
losses. Conclusion: In order to deal with these problems, it is necessary to develop new practices and applications
in the health system, provide psychological support to cancer patients within the scope of psycho-oncology
services, establishing networks between patients and doctors that support patients' access to hospitals and
information about the disease process, establish communication networks among patients and support patients'
well-being.
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Ozet

Amag: Covid-19 siirecinde kanser hastalarinin yagadiklari sorunlari anlamak ve bu sorunlarla basa ¢ikabilmeleri
icin ihtiya¢ duyduklari hizmetleri tespit etmektir. Yontem: Arastirmada nitel yontem kullanilmis ve yari
yapilandirilmis  goriisme  sorulartyla Istanbul’da  ikamet eden 15 hastayla derinlemesine gdriigmeler
gerceklestirilmistir. Katilimcilar amagsal o6rnekleme yontemi ile segilmistir. Bulgular: Arastirmanin bulgularina
gbre; Covid-19 doneminde kanser hastalarimin yasadigi sorunlarin en basinda saglik hizmetlerine erigimde
yasadiklar1 zorluklar, tedavi siireclerindeki aksakliklar ve hastaneye ulasimda yasanan zorluklar yer almigtir. Diger
sorunlar ise psikolojik olarak yipranma, daha fazla izole olmak zorunda kalma, ekonomik zorluklar ve is
kayiplarinin yasanmasi olmustur. Sonug: Yasanan bu sorunlarla basa g¢ikabilmek igin saglik sisteminde kanser
hastalar1 i¢in yeni uygulamalar ve aplikasyonlarin gelistirilmesi, psiko-onkoloji hizmetleri kapsaminda kanser
hastalarina psikolojik destegin verilmesi, hastalarin hastane ve doktorlarina ulasabilmelerini destekleyen aglarin
kurulmasi, hastalarin kendi arasinda iletisim aglarinin kurulmasi ve hastalarin iyilik halinin desteklenmesi
onerilmektedir.

Anahtar kelimeler: Kanser Tanis1 Alan Hastalar, Onkoloji, Covid-19, Psiko-Onkoloji Hizmetleri.
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Giris

Glinlimiiz diinyasinda kanser hastaligi hizla artis gostermekte ve insanlarin hayatini tehlikeye sokmaktadir.
Kanser siireci bireyi, aileyi ve toplumu etkileyen; ¢ocuk, geng, yash, kadin, erkek ve herkesin tami alabilme
riski olan bir hastaliktir ve aileler ve toplumlar iizerinde ¢ok biiyiik yiikler olusmasma neden
olmaktadir.* Kanser, 6liim ve yasam iizerindeki kontroliin smirliligin1 sembolize eden kronik bir hastaliktir ve
kisinin kendi bedeninin kendini yok etmesini simgeler.2 Kanser hastaligi, toplumlarda bir yikim olarak
algilanir. Bu yikim algisi, hastanin ve yakinlarinin psikolojik dengesinde krize neden olur ve ¢ok sayida
sorunu beraberinde getirir. Kanser tanisi alan hasta, bir taraftan hastaligi anlamaya ve kabul / inkar etmeye
calisirken diger taraftan da bedensel, zihinsel ve psikolojik olarak hastalikla miicadele etmek zorunda kalir.
Dolayisiyla kanser ile miicadele bedenin ve ruhun ortak miicadelesidir.®

Kanserin tanisi, teshis ve tedavisinde saglikla ilgili birgok tedavi ve teknolojik ilerlemelerin olugmasi ve
yapilmasina ragmen tedavi siirecinin uzun soluklu bir siire¢ olmasi, ekonomik bir giice ihtiya¢ duyulmasi,
beden imaj kayiplari, hastaligin uzak organlara gecis yapma kaygisi ve bir¢ok cerrahi siireclerin gerceklesmesi
hastalar ve ailelerine zorluk yasatmaktadir. Diger taraftan ilaglarin ve tedavilerin viicuda verdigi yorgunluk,
tedavi stireclerinde hastanin ve bakim verenin yasadigi saglik sistemleri ile ilgili aksakliklar, ekonomik,
psikolojik, duygusal, fiziksel ve cevresel zorluklar ve bazen de oOliimle sonu¢lanmasimi gbz Oniinde
bulundurursak kanser tibbi ve fiziksel bir hastalik oldugu kadar zihinsel ve psiko-sosyal bir hastaliktir. Bu
siireclerden kaynaklanan gesitli sorunlar, bireyi ve aileyi etkisi altina alan bir miicadeledir.” Kanser, sadece
tanist konmus hastalar i¢in degil ayn1 zamanda ailesinin ve yakinlari iginde yasamlarinda onemli sekilde
degisimler yasanmaktadir. Kanserli hasta yakinlari; tibbi tedavilerin yapilmasi, semptomlarin yonetimi,
sorunlart ¢ézme ve hastalarinin yerine karar alma, gevre gilivenligini saglama, bakimi planlama, fiziksel,
duygusal, sosyal ve ekonomik ydnden birgok alanda gereksinimlerinin saglanmasinda hastalara destek
olmaktadirlar.

Bu arastirmanin amaci Covid-19 pandemisi siirecinde kanser hastalarinin yasadigi sorunlar1 degerlendirmek
ve psiko-onkoloji hizmetlerinin kanser hastalar1 ve ailelerine sunabilecegi destek ve hizmetler {izerine tartisma
yuriitmektir.

Pandemi Siirecinde Kanser Hastas1 Olmak

Kanser, son donemlerde biitiin diinyada oldugu gibi Tiirkiye’de de 6nemli bir toplumsal saglik sorunu haline
gelmistir. Diinya Saghik Orgiiti'niin bir alt kurulusu olan Uluslararas1 Kanser Arastirma Ajansinin
(International Agency for Research on Cancer IARC) Diinya Kanser Istatistiklerine gore (2020), Diinya’da her
bes kisiden birinin hayat1 boyunca kansere yakalanma riski bulunmakta ve bu oran her y1l artmaktadir. Diinya
Kanser Istatistiklerine gore her sekiz erkekten birisi ve her 11 kadindan birisi kanser sebebiyle hayatini
kaybetmektedir. 2020 yilinda 185 iilkede 36 kanser tiirii ortaya ¢cikmistir. Boylece tiim kanser tiirleri i¢in tani
konma siklig1 ve yasam kayb1 oranlar1 y1l gectikge artis gostermeye devam etmektedir. Diinyada kanser tanisi
konmus bireylerin siire gelen donemlerde bes yil i¢inde yasayan kanser tanist almis hasta sayisi (5-yillik
prevalans) 50,6 milyon oldugu tahmin edilmektedir. Diinyada 2012’te yillik yeni kanser vakasi sayis1 14,1
milyon iken, yillik kansere bagl 6liim sayist 8,2 milyon olarak bildirilmistir. 2018 yilinda yeni vaka sayisi
18,1 milyon ve 9,6 milyon 6liim sayist bildirilmistir. 2020'de 19,3 milyon yeni vaka ve 10 milyon 6liim sayis1
bildirilmistir. Diinya genelinde 2040 yilinda tahmini 28,4 milyon yeni kanser vakasi olacagi dngoriilmektedir.
2020 yilindaki yaklasik 19,3 milyon vakanin sayisinda yiizde 47°lik bir artisa karsilik gelmektedir. Diinya
Saglik Orgiitii, kanser riskini artiran baslica faktdrler arasinda tiitiin / alkol kullanimi, sagliksiz beslenme ve
fiziksel hareketsizlik gibi davranigsal ve diyetsel etmenleri gostermektedir. Kanser nedeniyle gergeklesen her
tic 6liimden biri bu risklerden kaynaklanmaktadir. Bu risk faktorleri igerisinde tiitiin kullanimi ise kansere yol
acan en Gnemli etkenler arasinda yer almaktadir.”

Tirkiye’de niifus artisina paralel olarak yeni tani alan kanser hasta sayisinda da artis gozlenmektedir.
Tiirkiye’de 2012 yilinda yeni vaka sayis1 233 ve kanserden o6len vaka sayis1 69,269’ken 2018 yilinda, yeni
vaka sayist 210,537 ve kanserden hayatini kaybeden vaka sayis1 116,710 olarak bildirilmistir. 2020 yilinda ise
yeni tant konmus kanser vaka sayis1 233,834 ve kanser sebebiyle yasam kaybi sayis1 126,335 olarak
bildirilirken hayatin1 kaybedenlerin yiiksek oranla erkek hastalardan oldugu ve Tiirkiye’de kadinlara nazaran
erkeklerde kanser vakasina ve oliimiine daha sik rastlandigin bildirilmistir.* Dolayisiyla kanser tiirii, tan1 ve
tedavisinde cinsiyete gore farkliliklar gostermektedir. Diinyada erkeklerde daha sik goriilen kanser tiirleri
akciger, prostat, kolorektal, mide ve karaciger kanseridir. Tiirkiye’de ise erkeklerde daha sik akciger, prostat,
kolorektal, mesane ve mide kanser tiirleri tespit edilmektedir. Diinyada kadinlarda meme, kolerektal, serviks,
akciger ve uterus kanseri daha sik goriilirken Tiirkiye’de ise kadinlarda sirayla meme, tiroid, kolorektal,
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uterus ve akciger kanser tiirii goriillmektedir. Hem erkeklerde hem de kadinlarda en sik rastlanan ve oliime
neden olan kanser tiirii akciger kanseridir. Ikinci sirada ise erkeklerde prostat kanseri, kadmlarda ise meme
kanseri gelmektedir.*

Pandemi belirli zamanlarda ortaya ¢ikan, bir bulasici hastalifin toplum i¢inde ¢okga goriilmesi ve biiyiik
cografyalar1 kapsayarak, kita ve kitalar1 etkisinin altina alan biiyiik salginlardir. Diinya Saglik Orgiitii (DSO)
pandemiyi 'birden ¢ok iilkede ve diinyadaki milyonlarca insan1 etkisi altina alan ve bazen de biitiin diinyaya
yayilan biiyilk capli salgmlar' olarak tanimlanmaktadir.” Covid-19 pandemisinin baslamasiyla birlikte,
neredeyse tiim diinyada hiikiimetlerin almis oldugu oOnlemler ve yenilenen kararlarla beraber insanlarin
yasamlarinda hizli bir sekilde degisimler baslamistir. Bu siirecte, belirlenen yasaklar ve yasamlarin kisitlanma
davraniglart ve yasakliligin olusuyla yasamsal olarak giinliik rutin aliskanliklarindan ve konforlarindan uzak
kalmalar1 nedeniyle kisilerin psikolojik sagligi, ekonomik sorunlar, aile i¢i iliski ve rollerde birgok psiko-
sosyal zorluklar ve sorunlar olugsmustur.

Pandemi siirecinde en ¢ok risk altinda olan hasta gruplarindan birisi kanser tedavisi goren hastalar ve kanser
gecirmis kisiler olmustur. Kanser hastalarinin zayif bagisiklik sistemi, tedavi siiregleri ve kullandiklari ilaglar
onlar1 Covid-19 viriisii karsisinda yiiksek risk grubunda yer almalarina neden olmustur. Bu hastalarin Covid-
19 viriisiine kars: risk grubunda yer almalar1 ¢ok sayida bilimsel calisma tarafindan kamtlanmstir.?® Ayrica,
bir¢ok hematoloji ve onkoloji hastasi, ileri yas ve komorbiditeler gibi Covid-19 i¢in ciddi ek risk faktorlerine
sahiplerdir.®® Cin'den gelen verilere gore Covid-19 nedeniyle hayatim1 kaybeden kanser hastalarinin orani
diger hasta gruplaria gore yaklasik iki kat1 (%5.6'ya karst %2.3) olarak kaydedilmistir.**** Gerek kansere
bagl gerekse de tedaviye bagli bagisiklik sisteminin baskilanmasi (immiinsupresyon) nedeniyle kanser
hastalarinda enfeksiyonlara sik rastlanir ve hizla tedavi edilmezse kalic1 hasar (morbidite) ve 6liime (mortalite)
yol agabilir.®

Pandemi siirecinde diinya genelinde kanser hastalarinin tedavisinin ertelenmesi en onemli risk faktorleri
arasinda yer almistir.* Pandemi siirecinde, onkoloji hastalarinin tedavi siiregleri epeyce etkilenmistir. Hayatta
kalmalari, saglik hizmetleri ve tedavilerine bagli olmasindan dolayi, daha fazla izolasyonda kalmalari
gerekirken hastaneye gitmek zorunda kalmislar ve bdylece Covid-19’a yakalanma riskleri artmistir. Bu
sebeple, enfekte olma kaygilari ve tedirginlikleri tedavi siirecini ve hastane kontrollerinin normal periyodunda
devam edebilmelerini olumsuz etkilemistir. Boylece kanserli hastalar ve aileleri igin psikolojik olarak
belirsizlik ve kaygi diizeyinin getirdigi baskilanmalar yiiksek seviyede seyretmistir. Bu zorlu siirecgte hasta ve
bakim veren hasta yakinlarinin ve ailesinin daha fazla destege ihtiyaclari olmustur. Covid-19 kisitlamalari
sirasinda, kanserli hastalar hareketsiz bir yasam tarzina geri donme riskiyle kars1 karsiya kalmiglardir. Ayrica
tedavi goren veya tedavinin olumsuz etkilerinden muzdarip hastalar icin sagliklarryla ilgili aksakliklar ve
yasam kalitelerinin diismesi de s6z konusu olmustur. Pandemi siirecinde uluslararasi onkoloji dernekleri
tarafindan 27 iilkeden 48 goniillii hekim ortak bir ¢calismada Covid-19 siirecinde kanserli hastalarin risklerini
onleme kilavuz bildirgesi yaymlamistir.®

Covid-19 pandemisinin diinyanin farkli bélgelerindeki etkisinin tam boyutu su anda bilinmemekle birlikte
bireylerin endiseleriyle iliskili teshis ve tedavide gecikmeler, tarama programlarinin askiya alinmasi, saglik
sisteminin yavaslatilmasi, hastane hizmetlerinin kisitlanmasi ve pandemi hastanesi olarak kapanmalar1 ve
erisimin azalmasi kanser hastalarin risk diizeylerinin artmasina neden olmustur. Boylece Covid-19 doneminde
teshis edilmesi gereken hastalarin gec tan1 konulmasi veya tedaviye baglayamadiklarindan dolayr kaynaklanan
ileri evre tamlar ve kanser oliimlerinde artis beklenmektedir.*® Psiko-sosyal onkoloji hizmetleri Covid-19
stirecindeki viriise yakalanma riskini azaltmak, hasta ve ailelerinin glivenligini, tedavisini ve yasam kalitesini
artirmak ve hastalarin stresini hafifletmeye yonelik calismalar yapmay1 hedeflemektedir.*

Yontem

Arastirmanin Amaci

Bu calismanin amact kanser tanisi almis hastalarin Covid-19 pandemisi doneminde yasadiklart sorunlari
degerlendirmek, sorunlarla basa ¢ikabilmek icin gerekli destekleri belirlemek ve hastalara ihtiya¢ duyduklari
desteklerin hangi yontemlerle sunulabilecegini tartismaktir. Arastirmanin alt amaclan ise hastalarin, saglik
hizmetlerine erisim sorunlari, sosyal alanlardan cekilerek izole olma sorunlari, duygusal ve psikolojik
sorunlar1 ve yagsanan ekonomik sorunlarini ele almaktir.

Arastirmamn Tasarm

Caligma, nitel yontem, derinlemesine goriisme teknigi aracihiiyla yapilmistir. Veriler yari yapilandirilmus
goriigme soru listesi ile toplanmistir. Calismanin evreni [stanbul’da ikamet eden kanser hastalarindan olugmus

Hendvari & Aydin. TIFMPC www.tjfmpc.gen.tr 2022;16(3) 495



ve Orneklem ise amaca uygun Ornekleme yoOntemi ile secilmistir. Arastirma sorulari yari yapilandirilmis
bigimde hazirlanmis ve katilimcilarin daha derin ve detayli bilgi vermesini amaglanmistir. Calismada, 15
kanser hastasi ile hastalarin uygun gordiigii ortamlarda (a¢ik alan, park, ev gibi ortamlarda) goriismeler
yapilmistir. 13. goériismeden sonra veri doygunlugu olugsmaya baslayarak 15. gériisme son goriisme olmustur.

Veri Toplama Araci
Bu calismada, veriler katilimcilarin demografik bilgileri ve yar1 yapilandirilmis derinlemesine goriisme soru
listesi araciligiyla toplanmistir. Yari yapilandirilmis goriisme sorulari aragtirmacilar tarafindan gelistirilmistir.

Demografik sorular

1.Cinsiyet:

2.Yas:

3.Medeni durumu:

4. Calisma durumu:

5. Kimlerle yasiyorsunuz:

Yar1 Yapilandirilmig Goriisme Sorulari

1. Covid-19 pandemisinde saglik hizmetlerine erisiminde nasil sorunlarla karsilastiniz?
2. Covid-19 pandemisinde aile i¢inde ve sosyal olarak nasil sorunlarla karsilastiniz?

3. Covid-19 pandemisinde duygusal ve psikolojik olarak nasil sorunlarla karsilagtiniz?
4. Covid-19 pandemisinde ekonomik olarak nasil sorunlarla karsilastiniz?

Verilerin Toplanmasi

Arastirmaya baglamadan 6nce iki katilimer ile pilot goriisme yapilmistir ve bu vesile ile sorularin anlagilirlig
degerlendirilmistir. Pilot goriisme sonucu sorularda gerekli diizenlemeler yapilmistir. Arastirmaya katilim
goniilliilik esasina dayali olarak belirlenmis ve goriigmeler, hastalarin saglik durumu ve bulunduklart
kosullara uygun bi¢imde planlanmistir. Gorligme sirasinda kendini kotii hisseden hastalarla goriisme
sonlandirilmis ve hastanin kendi istegine gore bir aile iiyesi ile gorlismelere devam edilmistir. Hastalar ve aile
tiyelerine Bilgilendirilmis Onam Formu sunulmus ve hastalara kendilerini yorgun hissettikleri zaman
arastirmadan ¢ekilme hakkina sahip olduklar1 agiklanmistir. Goriismeler ortalama 40 dakika slirmiistiir.
Gortgmeler en az 30 dakika en fazla 50 dakika stirmiistiir. Hasta veya aile iiyelerinin izin verdigi takdirde ses
kaydi alinmistir ve istekleri lizere goriismelerin online yapilabilecegi de Onerilmistir. Arastirmanin verileri
2021 yili 2 Nisan’dan toplanmaya baslanmis, Mayis ayinda devam etmis ve 30 Haziran’da veri toplamak
sonlandirilmistir.

Verilerin Degerlendirilmesi

Nitel arastirmalarda arastirmaci, veri analizinin aracidir. Arastirmacinin verileri yorumlayabilmesi ve
bulgulart agik bir sekilde sunabilmesi nitel arastirmani en temel 6zelligidir.” Veri analizi, 'verileri ayiklama,
inceleme, karsilastirma, kavramsallastirma ve kategorilere ayirma stirect’ olarak
adlandirilabilir.'"*® Derinlemesine goriismelerden elde edilen veriler, nitel arastirma yontemlerine gore
degerlendirilmistir. Gortismeler once desifre edilmis ve dikkatlice kagit tizerine dokiilmiistiir. Gortismeleri
yazarken katilimcilarin sdylediklerine sadik kalinmis ve katilimcilarin ifadeleri birebir yazilmistir. Daha sonra
goriigme metinlerinde kodlama yapilmistir. Kodlama, nitel arastirmacinin temel bir aracidir. Kodlama,
verilerdeki fikirleri belirlemek i¢in kullanilan arastirmacinin bilgi ve algilaridir. Kodlama siireci boyunca
arastirmaci verileri pargalara ayirir ve icerdigi fikirlere gore diizenler.'” Bu calismada katilimeilarin kisisel
bilgileri gizli tutularak K1, K2.....K15 kisaltmalar1 kullanilmistir.

Verilerin Dogrulugu

Aragtirma bulgularinin dogrulugunu kontrol etmek ig¢in 'inanilirlik, giivenilebilirlik, onaylanabilirlik ve
aktarilabilirlik' kriterlerine bakilmustir.'*?° Bulgularm inanirhgim saglamak igin goriisme metinleri
katilimcilara iletilmis ve katilimei teyidi istenmistir. Bulgularin giivenilebilirligini kontrol etmek i¢in literatiir
taramasinda diger aragtirmalarin bulgular1 dikkate alinmis, bagka bir arastirmaci siirece ve sonuglara dahil
edilmistir. Bulgularin onaylanabilirligini kontrol etmek i¢in arastirmacilar 6n yargilarinin farkinda olarak 6n
yargilarin1 azaltmaya ¢alismislardir. Verilerin aktarilabilirligini artirmak igin ise amagsal drneklem tercih
edilmistir.
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Etik Uygunluk )
Arastirmanin etik uygunlugu *** Universitesi Sosyal Bilimler Etik Kurulu tarafindan (21.04.2021 tarih ve
2021/4 no) onaylanmuistir. Etik Kurul izni 2021/4 Toplant1 No. ile arastirmacilara bildirilmistir.

Bulgular

Bulgular boliimiinde dnce katilimcilarin demografik 6zellikleri degerlendirilmistir. Arastirmaya 15 katilimer;
sekiz kadin (%54) ve yedi erkek (%46) katilmistir. Katilimeilarin birisi 38 yasindadir (%7), ii¢ katilimcinin
yas aralig1 41-50 (%20), iki katilimcinin yas araligi 51-60 (%13) ve dokuz katilimcinin yas1 60’1n lizerindedir
(%60). Katilimcilarin 11°1 evli (%73), dordii ise bekar; hi¢c evlenmemis, esini kaybetmis ve bosanmuistir (%27).
Katilimcilarin egitim durumu ise yedi kisinin ilkokul mezunu (%47), ikisinin ortaokul (%13), ikisinin lise
(%13) ve dordiiniin {iniversite mezunu (%27) oldugu belirtilmistir. 11 katilime1 emekli (%73), li¢ katilimci
calistyor (%20) ve bir katilimer ev kadimidir (%7). Katilimcilardan dokuzu esi ve c¢ocuklan ile birlikte
yasamakta, ikisi sadece esi ile, {i¢ii ebeveyni ile ve birisi yalniz yasamaktadir.

Bu boliimde Covid-19 pandemisinde kanser hastalarin yasadigi sorunlar ele alinmigtir. Pandemi doneminde
kanser hastalar1 ve ailelerinin nasil etkilendigi, saglik hizmetlerine erisimde olusan sorunlar, izole olmak,
yasadiklar1 duygusal ve psikolojik sorunlar ve ekonomik sorunlar ele alinmistir. Arastirmada dort ana tema
ortaya ¢ikmustir.

1. Covid-19 Pandemisinde Kanser Hastalarnmn Saghk Hizmetlerine Erisiminde Yasadigi Sorunlar
Covid-19 pandemi siirecinde birgok hastanenin pandemi hastanesi olarak belirlenmesinden dolay1 ve
hastanelerde viriis bulagsma tehdidi nedeniyle kanserli hastalara evde kalmalar tavsiye edilmis ve bdylece
hastalar saglik hizmetlerine erisimde zorluk yasamislardir.

'Hastanelere gitmeyin, gelmeyin. Doktorlar, siirekli sOyliiyor; yapilacak islemler erteleniyor.' (K1-K15)
'Kimseden bilgi alamiyoruz, bize siirekli gelmeyin deniyor, kimse bize bir sey sdylemiyor. Bize eve gitmemizi
soylediler." (K1- K15)

Pandemi doneminde korkular ve kaygilar sonucu kimi hastalar tedavilerini ertelemis veya aksatmustir.
'Her ay almam gereken ilag, tedavi ve tetkiklerim vardi. Aksadi ve gidemedim. Doktorum gelmeyin, bir
sekilde ilact bulun kendiniz, izole bir sekilde yaptirin dedi. Pet ¢ekimlerim gecikti. Anksiyete oldum, 6liim
korkum daha da artiyor. ilaglarimi aylik rutin aldigim serumu alamamak hastaneye gidememek benim igin ¢ok
zorlu siireglerdi. Ambulans istedik yollanmadi. Tedavi olamadim ilaglarimi temin edemedim. Kanserin
ilerleme korkusu artt1 bu siirecte. Saglik sisteminde tanidigin varsa isin yiiriiyor yoksa uzun tarihler uzun
stiregler doktorla iletisimi ulagimi bulamiyorsun.' (K2, K5)

Kimi hastalar Covid-19 viriisiine yakalanma kaygisindan dolay1 doktora ve hastaneye gitmeme karar1 almstir.
Ancak  erteleme sonucu  hastaliklarmmin  kotiiye  gittigini daha  sonra  fark  etmislerdir.
'Hastanelere kontrollere zamaninda gidemedik. Doktorlar gelmeyin dediler. Biz de erteledik simdi metastaz
oldu diyorlar ve tedaviye geldim." (K8) 'Tedavi ve kontrol siirecimi ihmal ettim.' (K3, K4, K6, K7, K10)
Kanser hastalar1 ve aileleri yasadiklar1 bu baskilanma siirecinde hastanelere telefonla bile ulasamadiklar1 ve bu
stirecin rahatlatilmasi igin danisabilecekleri ilgili birimlerin olmayisindan s6z etmislerdir. Hastanelerin
bir¢oguna neredeyse higbir sekilde ulasmak miimkiin olmamistir. Hastaneden ambulans talep ettiklerinde ise
ambulans gonderilmemistir. Hastanede yatan hastalar ise durumlara gore hastaneden taburcu edilmis veya
yatislart yapilmamustir.

'Hastaneye gidebilmek igin izole olarak ve risksiz gitmem gerekiyordu. Ug ameliyat gegirdim ve yanlis
ameliyat yapildi ve midenin yarisi alindi ki metastaz karacigerdeydi ve c¢ok agrilarim oluyordu. Ama
hastaneye gitmek icin ambulans istedigimizde gelmiyordu. Belediyeye basvurduk ambulans i¢in bir kere
gonderdiler bir daha da pandemiden dolay1r ambulans gondermiyoruz dediler. Hastaneye geldigimizde de
pandemiden dolay1 odalar dolu eve geri gitmemizi sdyledi doktorlar. Ozel oda var para 6derseniz kalabilirsiniz
dediler." (K9)

Bazi hastalar1 Covid-19 asis1 hakkinda hastanelerden ve doktorlardan bilgi almaya calismis ancak dogru
bilgilere ulagamamustir.

2. Covid-19 Pandemisinde Kanser Hastas1 ve Ailelerinin izole Olmas:

Covid-19 pandemisinde kanser hastalar1 ve ailelerinin normal siire¢lerde yasadiklari zorluklar ve
miicadelelerine yeni sorunlar eklenmistir. Hastalar pandemi stirecinde risk gurubu hasta olmalarindan dolay1
ve aileleri izole olmak zorunda kalmislardir. Daha fazla izole olmak, baskilanmak, kisitlanmak ve
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tedavilerinin ertelenmesi sonucu hastalarin yasama kaygilar1 daha ¢ok artmis izole yasamak hastaligin seyrinin
olumlu gitmesi ¢abalarin1 kesintiye ugratmistir. Boylece metastaz artiglart gézlemlenmis hem hastanelere
gidememelerinden hem de riskli grupta yer aldiklarindan dolay1 kaygi, korku ve endiseleri daha da artmustir.
'Pandemide izole olduk. Yiiksek riskli hasta oldugumuz i¢in kimseyle goriismedik.'! (K1-K15)
Baz1 hastalar, kendilerini izole etseler de disarda c¢alisan bir aile iiyesi tarafindan virlise maruz kalip ve
hastalanmiglardir.

'"Tedavim sonrasinda zaten sosyal bir yapim olmadigi i¢in izole olduk. Evden hi¢ ¢ikmadim riskli olmamizdan
dolay1r ama esim ¢alistig1 i¢in Covid oldum. Cok zor atlattim. Bu sefer kanser tedavisi, ne ki dedim. Nefes
sorunu yasadim. 15 giin makinaya baglandim. Pes pese geldi her sey. Simdi de karacigerde metastaz yapti ve
tedaviye devam ediyorum.' (K2)

Bazi hastalarda izole olmak stresli bir siire¢ olmus ve stres sonucu yeni semptomlar ortaya ¢ikmistir. 'Covid-
19 pandemisi 6ncesinde tedavim bitmisti. Midem alind1 bagirsaktan mide yapildi tedavilerim bitmisti ve
tyilesmistim. Maddi zorluklar ve siirekli baskilanma ve izole olmak ¢ok fazla stresli siire¢ oldu bizim igin.
Nedense bu silirecte agrilarim  sancilarim  olmaya bagladi  tekrar tedaviye geldim." (KS)
Bu durum bazi hastalar i¢in psikolojik baski olustururken kimi hasta izole olmaya alisik oldugunu ifade
etmistir.

'Sosyal degilim. Cevreyle iliskim yok. Hep geri ¢ekilerek yasadim. Normal hayatimda hi¢ evden ¢ikmam
cocuklart okula gotiirsem eve kosarak gelirim kimse gormesin konusmamayim diye esimle de uzun sohbetler
iliskimiz yok o ise gider ge¢ gelir ben evden ¢ikmam o arkadaslariyla sosyallesir ben hep evdeyim. Sosyal
ortamda  olmak  beni sikiyor. Evde de  sikihyorum  ve  siirekli  uyuyorum." @ (K4)
Baz1 hastalar pandemi siirecinde bulasma riskini azaltabilmek icin Istanbul’dan uzaklasmayi tercih etmistir.
'Biz ii¢ kisiyiz ben, esim ve oglum. Hayatimiza zaten kimseyi almiyorduk. Pandemi bizim igin izole gibi
degildi zaten dyle yasiyoruz. Hep ii¢ kisi yasamay: sectik. Oyle sosyal hayata AVM’ye yemege gitmeyiz.
Bizim igin gok gerekli degildir. Pandemi de Istanbul’da kalmadik. Fethiye’ye gittik. Acik havada her giin
ylirliylis yaptim. Dogada kaldik.' (K10)

Baz1 hastalar zorunlu izole olmay1 avantaja c¢evirerek kendileri icin farkli bas etme yoOntemleri
gelistirmiglerdir.

'Pandemi siirecinde doktor kontrollerim sikintiya girdi evde siirekli izole olmanin verdigi sikilmalar ve sosyal
yasamdan uzak olmak baskilanma kaygiyi arttirdi ve sonra dedim ki bu siirecimi en iyi halliyle nasil gegiririm.
Bu durumu nasil ydnetirim nasil ¢dziimlerim daha iyi nasil gegiririm ona odaklandim. Oncelikle okumadigim
kitaplarim1 aldim ve okumaya basladim. Kendime yeni hobiler edindim. Evde bol bol ¢igekleri ¢ogalttim ve
ilgilendim. Izlemek istedigim filmleri izledim.' (K1) 'izole oldugum dénemde 6rgii drdiim. Yiirilyiis yaptim.
Matematik testleri ¢cozdiim. Yagadiklarimi yazdim. Psikiyatri destegi aldim.' (K7)

3. Duygusal ve Psikolojik Sorunlar

Kanser tanis1 konan hastalar bir taraftan hastaliga kars1 bedensel ve fiziksel miicadele verirken diger taraftan
da duygusal, zihinsel ve psikolojik olarak miicadele vermektedirler. Hastalik sonucu ¢ok sayida psikolojik ve
duygusal sorunla kars1 karsiya kalabilmektedirler. Kimlik olarak kendini ortaya koyamamasi, statii kaybi, is
kaybi, rol kaybi, beden imaji kaybi, sosyal ¢evre kaybi ve bunlarla birlikte anksiyete, asir1 sinirlilik,
tahammiilsiizliik, kendini sorgulama ve suglama, korku, caresizlik, depresyon, umutsuzluk ve dliime yakin
olmanin verdigi korku ve sevdiklerinden ayrilma diisiincesi gibi bir¢ok duygusal siiregler ve zorluklar
yasayabilmektedir. Pandemi doneminde ise bu duygusal ve psikolojik sorunlar daha fazla ortaya ¢cikmustir.
Hastalar ve ailelerinde korku ve kaygimin artisi hemen hemen tiim katilimcilar tarafindan dile getirilmistir.
'Ne yapacagiz nasil korunacagiz?' 'Biz nasil var olacagiz? Nasil iyi olacagiz?' 'Hastaligim ilerleyecek mi
metastaz olacak m1?' (K1- K15)

Bir aile iiyesi pandemi siirecinde kanser hastasi olan oglunun psikolojik durumu ile asagidaki aciklamay1
yapmuistir.

'Pandemide o kadar kaygilandik ve korktuk ki oglumuzu korumak i¢in ¢ok asirt izole olduk. Cok bunaldi,
sinirlendi, bize 6fkelendi, bagirdi. Biz caresizlikle hep dua ettik. Tek odagimiz ona iyi bakmakti. Cok fazla
alingan her seyimize kiziyor tepki veriyor yemek yemeyi reddediyor. Nasil davranacagimizi sasirdik.' (K9)
Baz1 kanser hastalarinda Covid-19’a yakalanma korkusuyla birlikte yeme bozuklugu ve uyku diizensizligi de
ortaya c¢ikmistir. Boylece psikolojik olarak yasadiklari kaygi ve belirsizligin pandemi doneminde artmis
olmasi1 s6z konudur.

'Herkesten uzak durdum. Dertlerimi kimseyle paylasamadim. Her seyi icime attim.' (K4, K5, K6, K8, K9)
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Kanser hastalar1 tedavi siirecinde cerrahi operasyonlar, kemoterapiler ve tedavilerin etkilerinden dolay1
bedensel ve fiziksel olarak kayiplar, cabuk yorulma, halsizlik ve gli¢siiz hissederler ve giinliik ihtiyag¢larin
karsilayacak kadar bile giicii bulmayabilirler. Béylece kanser hastalar1 rol kaybindan dolay1 da kaygi yasarlar.
Pandemi doneminde bu sorun daha belirgin bir bigimde hastalarin  karsisina  ¢ikmuistir.
'Evdeki anne ve es roliimii hastaliktan beri yapamadim. Oglum var 10 yasinda 15 yasinda. Pandemide online
derse girdiler ama ayni1 zamanda ogullarim yemek yapti, evi siipiirdii, esim iitii yapt1. Uziiliiyorum onlara
yetemiyorum. Rollerimi yapamayinca kendimi ise yaramaz hissediyorum.' (K4)

Covid-19 pandemisi siirecinde bazi hastalar aile iiyelerinden ve arkadaslarindan da uzak kalmis ve daha fazla
izole olmustur. Ailenin ve sosyal ¢evrenin psikolojik ve duygusal destegini kaybeden hastalar daha fazla stres
ve tedirginlik yasamuistir.

'"Tan1 konunca birden 6liimle burun buruna geldim ve korktum. Cocuklarim kalacak korkusu onlara ne olacak
ben Oliirsem. Pandemi de ¢ok fazla izole olduk. Cok fazla korku kaygi yasadim. Covid -19 olma korkusu
kaygisi ¢cok fazla panik atak olmaya basladim. Disar1 ¢ikamama tedirginlik her seyden ¢ekinmeye basladim
kanser ilerleyecek kaygisi ¢ocuklarim yanima gelemedi ¢ok panik yasadim bu siiregte.'(K4, K12, K11, K15)
'Pandemi siirecinde eve kimseyi almadik zaten Oncesinde de ben kimseyle goriismek istemedim. Higbir
arkadagimla goriismek istemedim ve hepsiyle iletisimimi kestim.'(K7)

Bazi hastalar yasadiklar1 gerginlik ve stresi ailelerine de yansitmis. Boylece aile {iyelerinde de duygusal ve
psikolojik olarak olumsuz etkilemisir.

'Bakim veren olarak rollerim sorumluluklarim artiyor iiziiliiyorum bu yasadiklarimiza giin geldi diistiim
tiziilmekten ¢ocuklarima tiziiliiyorum hayatlari devam edemiyorlar islerine gidemiyorlar siirekli hastane isleri
tedavimin kosusturmalari hepimizin hayati normalin disina ¢ikti. Esim bana sinirleniyor bagirtyor sesimi
cikarmiyorum. Icimden hep iiziiliiyorum.'(K13)

'Esimin hastaligini duyunca yikildim g¢ok agladim, psikiyatriye gittim ilaglar kullandim. Uziintiiyii
kaldiramadim. Hala ila¢ kullaniyorum. Pandemide eve kapandik ne komsu ne bir yere gitmek hep hasta ile
ilgilendim kendi normal hayatim hi¢ kalmadi. Hastalik riskli diye daha da korktuk ¢ok zorlu giinler yasadik
evde hep kayg belirsizlik Covid-19 olacak kaygisi ile daha da baskilandik. Hayatim degisti benim hastalik
stirecinde her agidan duygusal iiziintli hastayr bakmak ve bana siirekli bagirdi 6fkelendi ¢iktim agladim geldim
gene baktim. Esim pireyi deve yapan biri hep ge¢misi diisiiniiyor 6fkeleniyor benden ¢ikariyor tahammiilsiiz
hi¢ sesimi ¢ikarmiyorum i¢imden iiziiliiyorum disimdan ona bakiyorum.'(K7)

4. Ekonomik Zorluklar

Pandemi doneminde kanser hastalar1 ve aileleri ekonomik olarak daha da zorluklar yasamiglardir. Devam eden
tedavileri yarim kalmis ve belirsizlik siirecleri uzamis, hareketsiz kalmislar ve yasam kalitelerinde olumsuz
etkiler ortaya ¢ikmistir. Boylece var olan siirecteki yasadiklart zorluklar, daha da artis gostermistir. Kanser
hastalar1 ve aileleri tedavi siirecinin masrafli oldugunu belirterek maddi kaynaklarin ne kadar 6nemli olduguna
deginmislerdir.

'"Pandemide herkes evinde oturmak zorunda kaldi. Isyerleri kapandi. Hepimiz ekonomik sikint1 yasadik.'(K1-
K15)

'Bu hastalifa yakalandiysan paran varsa yasarsin yoksa Oliime terk ediliyorsun. Evdeki biitiin altinlart
bozdurduk kiramizi 6deyemedik hem maddi hem manevi zor giinler yasadik. Maasim diistii pandemiden
dolay1r evin kirasin1 6deyemedik. Cok fazla maddi zorluklar yasadik. Baskilanma riskli olma maddi
imkansizliklar daha da artt1.'(K1, K5, K12, K14, K15,)

Hasta kisiler saglik sorunlarindan dolay1 ¢aligmakta ve gelir elde etmekte zorlanan gruplar arasinda yer alirlar.
Bu arastirmaya katilan 15 hastanin sadece {i¢ii ¢aligmaktadir. Bu hastalar ise pandemide ¢alisamaz duruma
gelmislerdir. Bu yiizden ailenin maddi destegine ihtiya¢ duyarlar. Pandemi siirecinde ise isyerlerinin
kapanmasi sonucu c¢alisan aile {yeleri ya 1issiz kalmis ya da Tcretsiz izine gonderilmistir.
'Pandemiden 6nce ¢alisiyordum ama pandemide ¢alisamadim. Babam emekli ve bende ¢alisamiyorum. Annem
de ev hanimi. Pandemi siirecinde devlet hastanelerinde islemler siiregler uzadi. Tetkiklerle ilgili uzun tarihlere
veriliyor mecburen 6zelde yaptirmak zorunda kaldik. En ufak bir MR bile 500 TL’den bashiyor ve
akrabalardan bor¢ para alarak ¢ozdik ve is yerimde patronum maddi destek sagladi' (K14)
Tedavi masraflar1 ¢ocuklar tarafindan saglanan emekli hastalar da pandemi déneminde ekonomik zorluk
yasadiklarini ifade etmislerdir.

'Emekliyiz. Cocuklarimiz her seyimizi destekliyor hastane masraflari her tiirlii ihtiyacimizi ailecek gliglerimizi
birlestirerek yapiyoruz. Pandemide ama ¢ok zorlandik' (K11)
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Bazi hastalar maddi sikintilarin1 gidermek i¢in devlet kurumlarina sosyal yardim igin basvurabilirler.
'"Emekliyim bir emekli maasim var. ki yildir zaten normal hayatimiz yok. Siirekli hastanelerdeyiz ek gelir
saglamiyorum. Bor¢ aliyoruz. Kaymakamliga basvurduk yardim icin bize erzak yardim ettiler. Belediyeye
basvurduk destek gelmedi. Bu hastalikta ailenin giicii varsa yoksa hi¢bir destek alamiyorsun. Miicadeleyi hem
hasta hem de aile olarak vermek zorundasin. Yalnmizsinmiz bu zorlu siiregte.! (K2, KI10)
Bazi hastalar ise daha onceki donemlerde biriktirdikleri ile pandemide tedavi siireclerini ilerletmislerdir.
'Ekonomik olarak etkiledi tabi bizi. Ama tek kanaldan para harcama olmasindan ve 5 yil sonrasini diisiinerek
yasadim ben bdyle bir yapimiz var saglamcilikla yasadim hep riskleri minimize ettik ve kenarda hep sonrasi
icin birikimimiz oldu. Hem hastalik siireci hem pandemi siirecinde is yerimiz kapandi kirasi birikti 6demeye
calistik ama kapamak zorunda kaldik. Saglamciligim olmasaydi daha da zorlu siire¢lerimiz olurdu ama maddi
zorluk yasamadik hastalik siirecinde ama ekonomi en 6nemli etkenlerden biri bu hastalikta zorlu bir siire¢ ve
maddi olanagin yoksa ¢ok zorlanir.' (K3)

Tartisma, Sonu¢ ve Oneriler

Bu arastirmada kanser hastalarinin Covid-19 pandemisi siirecinde yasadiklar1 sorunlar degerlendirilmistir.
Aragtirmada nitel yontem kullanmilmis ve katilimeilarla yar1 yapilandirilmis gériisme formu aracigiyla
derinlemesine goriisme gerceklestirilmistir. Arastirma kapsaminda 15 hasta ve gerektiginde bir aile tiyesi ile
goriisiillmiis ve demografik bilgileri alinmistir. Arastirma pandemi doneminde gergeklestigi icin bazi
kisitlamalar arastirmacilarin karsisina ¢ikmistir. Hastalarin giivenligi i¢in maske, temizlik kurallar1 ve sosyal
mesafeye fazlasiyla dikkat edilmistir. Ayrica hastalarin fiziksel durumu dikkate alinmis ve duruma gore
goriismeler gerceklestirilmistir.

Aragtirmanin bulgularima gére Covid-19 siirecinde hastalarin en énemli sorunu saglik hizmetlerine erisimi
olmustur. Pandemi doneminde bazi hastanelerin pandemi hastanesi olarak kullanildig1 ve kanser hastalarinin
Covid-19 virisi karsisinda riskli grubunda yer almasi sonucu hastalar saglik hizmetlerine ulagmakta zorluk
yasamiglardir. Saglik hizmetlerine ulasmakta zorlanan hastalar, hastalikla ilgili sorunlarin1 bir doktorla
danisabilmek i¢in hastaneye telefonla ulasmaya calismis ancak doktorlara ulasamamislar. Boylece hastalar,
hastaneye gidememis, sorunlarini bir doktora danisamamis ve tedavileri ertelenmistir. Diger taraftan periyodik
olarak yapilmasit gereken tetkikler zamaninda yapilamamis ve hastalik durumlarn kotiiye gitmistir.
Pandeminin getirdigi belirsizlik, korku, kaygi ve stres sonucu kanser hastalar1 bir taraftan izole olmaya
mecbur kalmis diger taraftan hastaligin ilerlemesi ve yeni metastazlarin olugsmasi sonucu duygusal ve
psikolojik olarak da sorunlar yasamaya baslamustir. Izole olma sonucu hastalar ve aileleri sosyal hayattan
tamamen geri g¢ekilme yasanmustir. Sosyal izolasyonun getirdigi zorluklarla beraber hareketsizlik, uyku
diizensizligi, beslenme sorunlar1 ve duygusal, fiziksel, bedensel ve ekonomik sorunlar da ortaya ¢ikmustir.
Kanser hastalarinin 6liimle zaten yiiz yilize gelmis hislerine, ikinci bir 6liim kaygisi eklenmistir ve 'Covid-19
pandemisinden mi yoksa kanserden mi 6lecegim?' sorusu hastalar1 ve ailelerini olumsuz etkilemistir. Pandemi
stirecinde kanser hastalar1 as1 yaptirma konusunda da kaygi ve endise yasamislardir. Covid-19 asisinin onlari
nasil etkileyecegi ve asimin kanser hiicrelerine olan etkisi hakkinda bilgi edinmeye calisan ¢ok sayida hasta
dogru bilgi edinmekte zorlanmigtir. Hem fiziksel hem duygusal sorunlar, stres, beden imaji sorunlari ve
tedavilerinin ne zaman ve nasil olacag ile ilgili nasil devam edecekleri konusundaki endiseler, hastalarin
stireglerinde olumsuzluklar yasamalarina neden olmustur.

Pandemi doneminde izole olan hastalar hareketsizlikten dolayr da sorunlar yasamiglardir. Oysa pandemi
stirecinde kanser hastalarinin hareketsizligini en aza indirmek amaciyla ¢evrim i¢i spor faaliyetlerinin
yapilmasi olduk¢a 6nemli bir konudur. Kanserli hastalar, psikolojik ve fiziksel sagliklarini korumak ve
kontrendikasyonlarin yoklugunda kanserin ve bununla iligkili tedavilerin zararl etkileriyle miicadele etmek
icin her giin olmasa da ¢ogu giin egzersiz yapmalidir. Carpict bir sekilde, fiziksel olarak daha aktif olan
kanserli hastalar i¢in tiim nedenlere bagli 6liim orani ve kansere bagli 6liim oraninin azaldigini bildiren g¢ok
sayida calisma yapilmistir. Boylece hastalarn  egzersiz  yapma  zorunlulugu —vurgulanmustir.
Pandemi siirecinde bu kaygi ve endiseleri azaltacak destek mekanizmalar1 ise neredeyse yok denecek kadar
azmig. Hastalar ve ailelerinin pandemi siirecinde psikososyal ve ekonomik desteklere ulasamamasi,
danigmanlik ve saglikla ilgi bilgi alabilecekleri kurum veya kisilerin olmamasi, tam kapanma ve sokaga ¢ikma
yasagl uygulanan giinlerde hastaneye gitmeleri gerekli oldugu zamanlarda ambulans hizmetlerinden zor
yaralanabilmesi veya hi¢ yararlanamamas: pandemi doneminde yasanan en onemli zorluklar olmustur.
Hatalarin yardim taleplerinin olumlu sonu¢lanmamasi hasta ve yakinlarinin yalniz miicadelelerini her agidan
daha da zorlasmistir. Baz1 hastalar 6zel hastanelere yonelirken ekonomik zorluk c¢eken hastalarin tedavi
stiregleri aksamis veya bazen durdurulmustur. Bu durum saglik hizmetleri i¢in 6zel hastanelere mecbur
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birakilan sosyoekonomik gelir diizeyi iyi olmayan hasta ve yakinlarinin ¢aresizlik ve zorluklar yasanmasina
neden olmustur.

Pandemi siirecinde psiko-onkoloji hizmetleri daha fazla Onem kazanmaktadir. Psikososyal-onkoloji
danmismanlik hizmetleri kapsaminda hastalar ve ailelerine hastalik ve tedaviler hakkinda egitim verilebilir,
tedaviden kaynaklanan somatik ve psikolojik etkiler anlagilir hale getirilir, hastalikla basa ¢ikma yontemleri
tartigilir, hastalarin ve ailelerinin deger ve anlam sistemleri ele alinarak siirecin iyi bir sekilde yonetilmesi
saglanabilir. 'Diinya Saglik Orgiitii, 2008 yilinda yayinladii raporunda onkolojik bakimin psikososyal
bilesenlerinin her ulusal kanser bakimi planinin bir pargasi olmasi psiko-onkoloji hizmetlerinin her kanser
tedavisi servisinde sunulmasi gerektigini bildirmistir.'*"%

Ocak 2022’de Covid-19 pandemisinin hala son bulmamasini goéz oniinde bulundurarak ve bu calismanin
bulgularinda yola ¢ikarak bazi onerilerin sunulmasinda yarar vardir. {lk olarak kanser hastalarmin en ¢ok
ihtiya¢ duydugu hizmet, saglik hizmetleridir. Saglik sisteminde kanserli hastalara 6zel bir uygulamanin
gelistirilmesi ve hastalarin durumunu ve hastalik siirecini takip edilmesi son derece 6nemli bir husustur. Boyle
bir uygulama sayesinde hastalarin kontrolleri, tedavileri, tetkikleri ve ilag kullanimlar diizenli bir sekilde takip
edilir ve tedavileri ertelenmez. Ikinci oneri hasta ve doktorlar arasi iletisim ve bilgi akisim desteklemek
amaciyla bir telefon hattinin kurulmasidir. Segelov, Underhill ve Prenen (2020) pandemi doneminde Onkoloji
Telesaglik (Oncology Telehealth) hattinin kurulmasindan s6z etmislerdir. Boylece hasta kendini riski
artmadan hastalig1 ile ilgili bilgi edinebilir. Bu 6neri dogrultusunda saglik sisteminde, 6zel durumu olan
hastalar i¢in cevrim i¢i muayene uygulamasi da gelisebilir. Ugiincii &neri kanser hastalari ve ailelerine
psikolojik desteklerin verilmesi ve saglik hizmetlerinin yaninda gereken psikolojik hizmetlerin sunulmasidir.
Bunu yapabilmek i¢in saglik sisteminde biitiinciil bir bakis agisinin gelistirilmesi gerekmektedir. Dordiincii
oOneri hastalar ve doktorlar arasinda bir iletisim aginin olusturulmasidir. Boylece hastalar1 ihtiya¢ duyduklar
bilgilere kolayca ulasabilir ve doktorlar ise hastalarin durumunu yakindan takip edebilir. Besinci Oneri
hastalarin kendi aralarinda da bir iletisim aginin olusturulmasidir. Béylece hastalar birbirlerine her acgidan
destek olabilir ve ortak deneyimlerini paylasarak yasadiklari sorunlarina alternatif ¢oziimler bulabilirler. Bu
dogrultuda psikososyal-onkoloji danismanlik hizmetlerinin gelistirilmesi ve hasta ve ailelerinin desteklenmesi
Oonem arz etmektedir. Altinc1 oneri hastalarin ailelerine psikososyal desteklerin sunulmasidir. Zira hastalarin
psikolojik olarak kendilerini iyi hissedebilmeleri igin ailelerin ¢ok Onemli rolii vardir. Hastaya psikolojik
destek genelde aile tarafindan saglanir ve tedavi siirecinin basarili olmasinda 6nemli bir etken oldugu bilinir.
Cok sayida arastirmada kanser hastalarina bakim veren aile iiyelerinin yasadigi psikolojik yipranmadan sz
edilmistir.?*?% Boylece psikososyal destekler aileleri de kapsamalidir. Kanser tedavisi ve siireci
multidisipliner bir yaklasim gerektirmektedir. Kanser tedavilerin her asamalarinda tan1 alan hasta ve bakim
veren hasta yakinlariin da duygusal, psikolojik, ekonomik, sosyal ¢evre ve beraberinde getirdigi birgok
sorunlardan etkilenmeleri ve bu etkilerin sonucunda ise gelisen aile ici iletisimler, roller, aile igi iliskiler ve
psikolojik bozukluklar gesitli ¢alismalarla ortaya konmustur. Bu sebeple tedavinin her asamasinda hasta ve
ailesine psikososyal destek verilmesi biiylik 6nem tagimaktadir.

Cikar Catismasi
Yazarlar arasinda herhangi bir ¢ikar ¢atismasi bulunmamaktadir.

Maddi Destek
Calisma i¢in herhangi kurumdan finansal destek alinmamustir.
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