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Covid-19 Pandemisinde Kanser Hastalarmin Yasadig Giicliikler
Difficulties Experienced by Cancer Patients in the Covid-19 Pandemic
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Giris ve Amac: Bu caligma, kanserli hastalarin Covid-19 pandemi siirecinde yasadiklari giigliikleri belirlemek
amaciyla, yorumlayici fenomonolojik analizin kullamildig: niteliksel bir aragtirmadar.

Yontem ve Gerecler: Maksimum c¢esitlilik drneklemesi kullanilarak 20 Aralik 2020-25 Subat 2021 tarihleri
arasinda 16 kanser hasta ile goriisiildii. Veriler, yar1 yapilandirilmis goriisme formlariyla, birebir goriigmeler
yapilarak online gériismeteknigi kullanilarak toplandi.

Bulgular: Hastalarin Covid 19 pandemisiyle iliskili deneyimleri ii¢ tema altinda verildi. Bu temalar “duygusal
sorunlar, ekonomik sorunlar ve Covid 19 ile iliskili davranigsal yanitlar” dir.

Tartisma ve Sonuc: Kanser hastalar1 Covid 19 viriisiiniin bulagsma endigesi nedeniyle korku; karantina siireci
nedeniyle 6zlemduygusu yasamis; ekonomik giicliiklerle karsi karsiya kalmis; viriisten korunmak igin geleneksel
tamamlayict yontemlere basvuran hastalarin temizlik aliskanliklarinin degismis oldugu belirlendi.

Anahtar Kelimeler: Covid-19, gii¢liik, kanser, pandemi

ABSTRACT

Introduction: This study is a qualitative study in which interpretive phenomenological analysis is used to
determine the difficulties experienced by cancer patients in the Covid-19 pandemic process.

Methods: Using maximum diversity sampling, 16 cancer patients were interviewed between 20 December 2020
and 25 February 2021. The data were collected using the online interview technique by making one-to-one
interviews with semi-structured interview forms.

Results: The difficulties of the patients related to the Covid 19 pandemic were grouped under three themes.
These themes are “emotional problems, economic problems and behavioral responses associated with Covid-19”.
Discussion and Conclusion: Cancer patients fear from transmission of Covid 19 virus; experienced a sense of
longing due to the quarantine process; faced with economic difficulties; the cleaning habits of the patients who
applied to traditional complementary methods for protection from the virus have changed.
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Covid-19 da kanser hastalarinin giicliikleri

GIRIS

Ik olarak 31 Aralik 2019°da Cin’in Wuhan
kentinden bildirilen, SARS-CoV-2 olarak
bilinen yeni koronaviriis hastaligi (COVID-
19), Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan
11 Mart 2020°de kiiresel pandemiolarak ilan
edilmistir (1,2). Tirkiye’de 30 Mart 2021
tarihi itibariyle toplam 3.277.880 hasta
koronaviriis tanisi almig ve toplam 31.385
hasta  koronaviriis nedeniyle  yasamini
kaybetmistir (3).

Kiiresel pandemi, kronik hastaligi bulunan
hastalardan 0Ozellikle kanser hastalarin1 da
etkilemistir. Kanser hastalarinda cerrahi
operasyon, kemoterapi gibi antikanser
ilaglarinin  kullanimiyla sistemik bagisikligin
baskilanmasi, hastalar1 kanser olmayanlara
gore enfeksiyona daha yatkin hale getirmistir
(4). Yeni koronaviriis hastaligi nedeniyle
hayatin1 kaybeden 355 hastanin retrospektif
incelemesinde her bes hastadan birinin
kanser oldugu bulunmus (5); Covid-19’un
genel popiilasyonda 6liim orant %2 ile 3
arasinda iken, bu oranmn kanserli hastalarda
tc kat arttign belirtilmistir (6). Covid-19’a
yakalanan ve kanser olan hastalar, kanser
olmayanlara gore daha yiiksek mortaliteye
sahiptir (7). Kanser hastalarinin tigte birinden
fazlasinda yiiksek diizeyde stres yasandigi
belirtilmis (8); takip ve tedavilere erisimde
giiclik yasamlacagi kaygisinin kendi yasamlari
tizerinde kontrollerini  kaybetmelerine ve
caresizlik hissetmelerine neden oldugu
vurgulanmigtir. Duygusal sikintilar “diyare,
bas agrisi, terleme ve kalp atislarinda
hizlanma” gibi psikosomatik semptomlari da
beraberinde getirmistir (9). Kanser hastalari
gelecekleri hakkinda belirsizlik yasayan bir
grup  iken,  Covid-19  enfeksiyonuna
yakalanilacag1 ve tedavi alamama kaygis1 bu
belirsizligi daha da siddetlendirmistir (10).
Kanserli hastalara bakim veren aile iiyelerinin
virliis tagima olasiligl, hastalarin  pandemi
doneminde yakinlarindan sosyal destek
alamamasina neden olmustur. Sosyal destegin

yetersizligiyle, hastalar sorumluluklarini tek
bagina yerine getirmeye ¢alismiglardir. Bu durum
hastalarin  kendilerini  yalniz  ve  caresiz
hissetmesine neden olmus; hastalar en ¢ok ofke,
depresyon ve liziintii duygularini
deneyimlemislerdir (11).

Covid-19 pandemisinde kanser hastalarinin
yasadiklar1  giicliikleri onlarin  bakis agisiyla
incelemek  hastalara  verilecek ~ bakimin
planlanmasina katki saglayacaktir.

GEREC YONTEM

Amacg: Covid-19  pandemisinde  kanser
hastalarinin yasadiklar1 giigliikleri incelemektir.

Arastirmanin Tipi

Kanserli hastalarmin ~ Covid-19  pandemi
stirecinde  yasadiklar1  giicliikleri  incelemek
amactyla yorumlayict fenomonolojik analizin
kullanildigi niteliksel arastirmadir.  Yorumlayici
fenomonolojik analiz, bireylerin karsilastiklari
durumlart nasil algiladiklari ve kisisel, sosyal
diinyalarinda nasil anlamlandirdiklarini
belirlemek i¢in kullantlir (12).

Aragtirmanin Yeri

Calisma, 20 Aralik 2020-25 Subat 2021
tarihleri arasinda Covid-19 bulas riskini
azaltmak icin ¢evrimigi gorlisme teknigi
kullanilarak online gergeklestirildi. Hastalar
evlerinden online goriismeye katildilar.

Arastirmanin Orneklemi

Caligmanin 6rneklem grubunu arastiricilarin
yakin cevresinde yer alan 16 hasta
olusturmustur. Pandemi doneminde kanserli
hastalara ulagsma siirliligt nedeniyle
arastiricilarin - tanidik  gevresinde yer alan
kanserli hastalara ulasilmaya ¢aligilmistr.
Tanidik c¢evreyi yakinlk iligkisi olmayan
aragtiricilarin “sosyal cevresi (komsu, arkadag)”
olusturmustur. Hastalarda ortak / farkli
glicliklerin ~ yasanma  durumunun  olup
olmadigmi bulmaya ¢aligmak ve bu farkliliga
gore problemin farkli boyutlarini incelemek igin
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amacl Orneklem yonteminden maksimum
cesitlilik drneklemesikullamilmustir (vas, cinsiyet,
hastamin tamsi, aldigi tedavi sekli). Son bir sene
icinde kemoterapi, radyoterapi veya cerrahi
tedavi alan ve calismaya katilmaya goniilli
olan hastalar calismaya almmus; psikiyatrik
rahatsizligt olan, goriisme sorularina eksik
yamit veren hastalar ¢alisma kapsamina
alinmamustir.  Yorumlayict ~ fenomonolojik
analizin kullanildig1 ¢alismalar ¢ok kiigtik bir
ornek tizerinde yapilabilir, bu nedenle, basit
bir ifadeyle, derinlik i¢in geniglikten 6diin
verilebilir (13). Bu yaklasimi goz Oniinde
bulundurarak  c¢alismaya  dahil  edilme
kriterlerine uyan kanser hastalartyla veri
doygunluguna ulagincaya ve yeni konu

olusturulmayana kadar goriigmeye devam
edildi.

Veri Toplama Araclar

Gorlisme  sorular1 literatiir dogrultusunda

(14,15, 16, 17, 18) hazirlandi. Sosyodemografik

ozellikleri ve hastaya ait klinik bilgilerini

sorgulayan toplam 19 soru ve Covid-19

pandemi siirecinin hastalarin «saglik ve hastalik

durumu, duygusal alan, sosyal alan, ekonomik

alan, tedavi stireci ve Covid-19 ile iligkili

korunma onlemleri» alanlarinda hastalarin

yasadiklari deneyimleriyle iliskileri sorgulayan

alt1 sorudan olusmaktadir.

Aragtirma sorulari:

e Covid 19 pandemi siirecinde duygusal

anlamda neler yasadiniz?
Covid-19 pandemi siireci sosyal
hayatinizda neleri degistirdi?

e Covid-19 pandemi siirecinde sagliginiz
etkilendi mi?

e Covid-19 pandemi siireci tedavi
slirecinizi etkiledi mi?

e Covid-19 pandemi stirecinde
ekonomik yonden nasil etkilendiniz?

e Pandemi siirecinde Covid-19’dan
korunmak i¢in aldiginiz 6nlemler
nelerdir?

Veri Toplama

Veriler, yar1  yapilandirilmis  goriisme
formlariyla birebir goriismeler yapilarak online
goriisme  teknigi  kullanilarak  toplanda.
Hastalarin ~ yasadiklar1  deneyimleri  ortaya
cikarmak i¢in  bireysel  derinlemesine
goriismeler  yapildi.  Niteliksel —c¢alismalar
konusunda egitimi olan, kanserli hastalara ve
bakim vericilere uzun siire bakim veren primer
aragtirict  gortismelere liderlik etti. Goriisme
oncesinde anahtar sorular1 igeren, tartisilmak
istenen alanlar1 ortaya ¢ikis1 kolaylastirmak i¢in
aragtirma  Oncesinde  bir  goriisme  plani
hazirlandi. Gorlisme sirasinda  yonlendirici
olmayan sorular soruldu (Bununla ne demek
istiyorsun? Bu konu hakkinda daha fazla sey soyler
misin? ). Gorlisme formundaki sorularin
anlagilabilirligi, arastirma grubu icinde yer
almayan dort kanser hastasi tarafindan test
edildi. Gortismeler en az yirmi bir dakika, en
fazla otuz sekiz dakika olmak tizere ortalama
otuz dakika siirdii.

Verilerin Degerlendirilmesi

Verileri depolamak, yonetmek ve analiz etmek
icin goriisme metinleri gériisme sonras1 24 saat
icinde NVivo 10 programma yiiklendi.
Yorumlayict  fenomenolojik  analizde,  bir
katilimcinin ayrintili incelenmesinden sonra,diger
bir  katthmcinin  ayrmtili  incelenmesine
gecilmektedir (19). Bu sebeple, analizler ilk
goriismeden sonra yapilmaya baslandi. Goriisme
metnine hakim oluncaya kadar metinler birkag
kez okundu, katilmcinin ilettigi 6nemli
durumlar not edildi. Temalar listelendi, temalar
arasinda iliskiler arastirildi, alt ve {ist temalar
olusturuldu. Calisma grubunda yer alan
aragtiricilar  tarafindan alt ve {ist temalar
goriisme metni gbéz Oniinde bulundurularak
incelendi, metinle uygunluk gostermeyen temalar
¢ikarildi, aymi siireg diger tim vakalar igin
tekrarlandi.

Arastirmanin Etik Yonii

Aragtirmanin yapilabilmesi i¢in 26 Kasim 2020
tarthinde Saglik Bakanlhigi Saglik Hizmetleri
Genel Midiirliiginden ¢alisma igin izin alindi.
Daha sonra Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi
Etik Kuruluna bagvuru yapildi ve 8 Ocak 2021
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tarihinde etik izinalind1 (Protokol Kodu:
09.2020.1295).

Pandemi dolayisiyla hastalarla yiliz yiize
gorlisiilemediginden online  gdriismenin
basinda hastalara «Goniillii Olury formundaki
bilgiler okunup rizalart sozlii olarak alindi.
SozIlii onam alinirken hastadan ses kaydi i¢in
izin aliip onamlar1 kaydedildi. Kaydin sakli
tutulacagi, gerektigi zaman Dbelgelenecegi
hastalara aciklandi. Goriisme katilimcilar
zorlamamak i¢in, kendileri ig¢in en uygun
zaman belirlenerek yapildi. Katilimcilara
kendilerinden alman bilgilerin arastirma
diginda kullanilmayacagi ve istedikleri zaman
arastirmadan cekilebilecekleri belirtildi.

Arastirmanin  Gecerlik ve Giivenirligi
Aragtirmada giivenilirligi saglamak i¢in nitel
aragtirmalar uluslararasi kontrol listesinden
yararlanildt (COREQ: Consolidated criteria
for reporting qualitative studies). Nitel
arastirmalarda  gecerlik “inandiricilik”  ve
“aktarilabilirlik”  kavramlar1  kapsaminda
degerlendirilir. Caligmada inandiricilik ilkesi
kapsaminda gegerligi saglamak i¢in “uzun
stireli etkilesim, derin odakli veri toplama,
cesitleme ve katilimer teyidi” ilkelerine sadik
kalindi. Bu ilkeler dogrultusunda g¢alismada
katilimeilarla uzun siire etkilesim kurmaya
calisilarak ana konudan uzaklagsmayacak
sekilde sohbet havasi iginde veri toplama
gerceklestirildi.  Farkli ~ 6zelliklere  sahip
katilimeilar arastirmaya dahil edildi. Veriler
aragtirma sorularina yanit verme durumu
bakimindan her goriisme sonrasi gozden
gecirildi. Gorlismenin  hemen  sonunda
toplanan veriler Ozetlenerek, katilimcilardan
toplanan  verilerin  dogruluguna iliskin
diisiinceleri alindi.  Aktarilabilirlik  ilkesi
kapsaminda “ayrintilili  betimleme ilkesi”
gozoniinde bulundurularak verilere yorum
katilmadan, verinin dogasma sadik kalinarak,
kanserli hastalarin izni almarak dogrudan
alintilar ~ kullanildi.  Nitel arastirmada
glivenirlik “tutarlik” ve “teyit edilebilirlik”
kavramlar1 kapsaminda degerlendirilir.

Tutarlik ilkesi kapsaminda arastirmada benzer
yaklagimla sorular soruldu ve her sorunun yaniti
kayit altna alindi. Teyit edilebilirlik ilkesi
kapsaminda tiim belgeler, veri toplama araglar
gerektiginde sunulmak iizere saklandi.(20,21).

BULGULAR

Hastalarin Tamitic1 Ozellikleri

Kanserli hastalarin Covid-19 pandemisinde yasadigi
giicliikleri belirlemeyi amaglayan bu arastirmaya 16
kanser hastas1 katildi. Yas ortalamasi 46,5 (yas
araligi: 21-69) olanhastalarin %37,5°1 erkek, %37,5’1
bekar ve %31,25’1 lisans mezunudur. Katilimcilarin
9%62,5°1 Istanbul ilinde yasamakta ve %50’siesi ve
cocuguyla birlikte kalmaktadir.

Hastalarin tamami aktif olarak calismamakta ve
%62,5’inin  gelir kaynag giderinden azdir.
Caligmaya katilan hastalarin kanser tanilari sirastyla
«safra kesesi kanseri, malign epitelyal tiimér, meme
kanseri, akciger kanseri, hodgkin lenfoma, akut
myeloid  I6semi,  multipl  miyelom”  dur.
Katilimcilarin %43,75ioral kemoterapi ve %37,5’1
aktif olarak kemoterapi, radyoterapi ve cerrahi
tedavi almaktaydi. Hastalarin tani aldiktan sonra
gegen siire ¢ogunlukla 1 ile 4 il idi (%37,5).
Hastalarin tedavi gordigii siireler 1 ile 4 yil (
%31,25) ve 4 yil usti (%31,25) olarak
degismekteydi. Hastalardan %12,5’i Covid-19
gecirmisti. Katilimeilarin %43,75inin yakinlarindan
birisi Covid-19 gegirmisti.

Hastalarmm Covid 19 Pandemisi ile liskili
Deneyimleri

Hastalarin ~ Covid-19  pandemisiyle iliskili
deneyimleri ti¢ tema altinda toplandi. Bu temalar;
“duygusal sorunlar, ekonomik sorunlar ve Covid 19
ile iliskili davranigsalyanitlar” dir.

Tema: Duygusal Sorunlar

Korku
Katilimcilarin tamamma yakini Covid-19 pandemi
doéneminde duygusal alanda en
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cok korku yasadiklarini belirtti. Bu korkunun
nedenleri; hastaligin bulagsma korkusu ve 6liim
korkusu olarak siralandi.
“En yogun korkuyu hissettim, kapacak muyim
kapmayacak muyim? Kaparsam hastaligi nasil
gegirecegim,  agr  mi  gecirecegim,  hafif — mi
gecirecegim”(G6-K21)
“Endise duydum, daha ne kadar cémriim kaldi,
dedim. Bunu da Covidle mi gegirecegiz?” (G14-K59).
“Sevdiklerimi kaybeder miyim ya da birinden bana
bulagsa oliir miiyiim gibi birtakim psikolojik seyler
oluyor yastyorum. Yani ¢ok artiyor ¢ok yakinlarda da
hissedilebildigi icin bu hastalik. Insan 0 yiizden
korkuyor. (G16 K 50)”
Ozlem
Katilimcilarin  yarisindan fazlasi karantina
stirecinde sosyal izolasyonda olmanin aile
tiyelerini, yakin ¢evre Vve arkadaslarim
Ozlemelerine neden oldugunu belirtmistir.
“Sosyal hayatimdan, arkadaslarimdan,
sevdiklerimden uzak kalmak zorunda kaldim. Tabii
bu da iiziicii durum” (G7-K28).
“Sevgi  eksikligi. Yani ¢iinkii bir torunuma
sartlamiyorum, ogluma sarilamiyorum, bir arkadagina
sartlamiyorsun. Yani Sevgi eksikligi. Birbirimize boyle
yabanciyiz herkesle” ( G14 K 64)
“Hastalik siirecinde zaten sosyal hayatin ¢ok fazla
olmuyor. Ailenle, cevrenle goriisebiliyorsun. Pandemide
onlarla da goriisemedik, dzlem duygusu olustu bizde”
(G6-KA4T).
“Kendi ailemize bile ziyarete gidemedik, aym odada
oldugumuz oglumuza bile sarilamadik.” (G12-K48).
“Ozlem. Cocuklarindan uzak kaltyorsun, gidip
gelemiyorsun. Dolayisiyla dzlem duyuyorsun.” (G3-
ES0).

Tema: Ekonomik Sorunlar

Pandemi doneminde hastalarin  yarist
isyerlerinin kapanmasi, tedavileri icin isten
ayrilmak  durumunda kalma  nedeniyle
ekonomik  olarak  sikinti  yasadiklarini
belirtmistir. EKonomik sikintilariin uzun siire
devam etmesi  beraberinde  ¢evrelerine
borglanmayi da getirmistir.

Issizlik

“Is yerimiz kapanldigi icin ciddi derecede
etkilendik.

Bor¢larimizi otelemek zorunda kaldik” (G7-K28).
“Ben ashnda emekliyim, kredi cekmistim. Onceden
islerimiz 1yi gidiyordu, dekorasyonla ilgileniyoruz,
dekorasyon insanlarin olmazsa olmaz diye baktiklar:
bir gsey degil, pandemi doneminde hi¢ is
yapamadik, hem igsizim, hem de kredi ¢ektigim
icin maas alamiyorum.(G15-K53).» “Islerimiz iyi
gitmedi, ekonomik yonden sikinti yasadik, odemem
gereken kredileri dtelemek zorunda kaldik” (G12-
K48)

“Esimle birlikte atolyemiz vardi, orada ¢alistyorduk,
ama pandemi déneminde at6lyemiz de eskisi gibi
is yok». (G15-K53)

“Su an igim restoran iizerine oldugu igin pandemi
dolayisiyla su an igim komple kapali. Calismadigim
icin  zorluk  yasiyorum. — Restoranlar  kapali
calisamiyoruz.” ( G1-E44)

Tema: Covid-19 Riskiyle iliskili
Davranissal Yanitlar

Hastalarin yarisindan fazlasinda Covid-19
viriisinden kendilerini korumak adina
davranigsal yanitlar gelistirdigi goriildi. Bu
yanitlar; “geleneksel, tamamlayici yontemler
bagvurma, temizlik aliskanliginda degisiklik ve
sosyal izolasyon” bagliklar1 altinda toplandi.

Geleneksel
basvurma,
“Sirkeli su, limonlu su ¢ok sik tiiketmeye basladim”
(G1-E 44).

“Kekik kaynatip igiyorum, kozalak surubu
kullantyorum” (G8- E 59).

“Zeytin yapragi kaynatip igiyoruz, bazen icine limon
ve ayva atiyoruz” (G10-E 48).

“Ben kefir kullandim” (G5-E35).

“Zerdegal, zencefil, ¢orek otu yagi kullaniyorum”
(G2-K48)

“Sarimsak, sumak her zaman kullaniyorum” (G4-K
69).

Tamamlayict  yontemlere

Temizlik  Ahskanhginda  Degisiklik
“Aligveristen aldiklarimi énce balkona ¢ikartiyorum,
ondan sonra yikanabilecek paketleri  sabunlayip
yikiyorum.” (G14-K64)
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“Disardan eve girince tim kiyafetleri camagir
makinesine atip yikarim.” (G15-K53) “Disarida
kolonya ile mi geziyorduk, kolonyali mendille mi
geziyorduk ama simdi geziyoruz.” (G14-K64)
“Kargolart bir siire disarida bekletip, kutularin silip
iceri alwr olduk.” ( G9-KAT).

“Cok daha fazla ellerimi yikadim. Hatta bu yiizden
el tahrigine neden oldu. Ellerimde gegici egzamalar
ikt ¢ok fazla dezenfektan kullammindan dolayr.
(G6-K21)

“Daha fazla el yikamaya bagladik. Agzimizi
calkaliyoruz. Onceden 0 kadar dikkat emiyorduk.”(
G10-E48).

Sosyal izolasyon

“Hastane ~ randevum  olmadigr ~ siirece  digart
¢tkmiyorum.” (G1-E44)

“Pandemi bagladigindan beri  digart ~ ¢ikmadim.
Digari balkondan bakar iceri girerim. (G4-K69).
“Pandemiden dolayr  soyliiyorum — akrabalarima,
dostlarima, kronik hastayim ve pandemi var.
Telefonla goriigmeler yapiyorum, yiz yize asla
goriismiiyorum.” (G1-E 44).

“Sosyal bir kattlimda bulunamiyorum. Kurslara
giderdim énceden. Bu sefer noluyor hasta olacagim
bana bulagacak diye birtakim seylerden geri
kaltyorsunuz Ve evin iginde doniip dolaniyorsunuz.
“(G16-K-50).

“Sosyal hayatimiz ¢ok degisti. Izole olmak bunun
en basinda geliyordu, ilk sirecte kendi ailemizle
birlikte kapidan kapiya goriisiiyorduk, Arkadaglk
iliskilerimiz ve toplumdan da soyutlandik.
“(G12-K48)

“Sosyal hayatimdan kopmak zorunda kaldim.
Arkadaglarimdan, sevdiklerimden uzak kalmak
zorunda kaldim. Tabii bu da diziicii bir durum. Bu
sekilde...” (G7-KA4T).

TARTISMA

Covid-19 pandemisinde kanser hastalarinin
duygusal olarak etkilendikleri, ekonomik
alanda sikinti yasadiklart ve Covid-19 riskine
karst  davramigsal yamitlar  gelistirdikleri
bulundu.

Bu caligmada, hastalarin tamamina yakininin
Covid-19  viriistine yakalanma  korkusu,
yakinlarinin  hastaliga yakalanma, hastaligin
bulagma ve olim korkusu yasadiklar1 goriildii.
Covid-19 viriisiiniin  hizli yayilmasi, yiiksek
mortaliteye neden olmasi, kanserli hastalarin
tedavilerinin aksayacagi endisesi, pandeminin ne
zaman bitecegiyle ilgili belirsizlik ve karantina
sirecinin devam etmesi, kanser hastalarinda
korkuya neden olan durumlar arasindadir
(22,23). “Jinekolojik kanserli hastalarin %78’
(24); akciger kanserli hastalardan kadinlarin
%551, erkeklerin ise %33’inde (25) Covid-19
virtisiine yakalanma korkusu yasadigi belirlendi.
Iki yiiz otuz online iletinin incelendigi bir nitel
caligma sonuglarina gore hastalarin ¢ogu Covid-
19 riskinden ve enfekte olmaktan korktuklarini
belirtmistir (8). Massicotte ve ark. (2021) aktif
tedavi alan meme Kkanserli hastalarin Covid-19
pandemisinde kanser hastaliginin tekrarlama
korkusunu  yogun  olarak hissettiklerini
belirtmistir (26). Giiltekin ve ark.(2021) ise
jinekolojik  kanserli  hastalarin  yarisindan
fazlasinin  tedavi  donemleri  siiresince
hastanelerden Covid-19 viriisiiniin bulasacagi
korkusunu yasadigini ifade etmistir (27).

Kanser hastalarin  yasamlarint  tehdit eden
Olimciil bir hastaliktir ve alinan tedavilerin
etkileri  nedeniyle hastalar incinebilir ve
savunmasizdir. Bu nedenle, Covid-19 gibi tiim
diinyay1 etkileyen, yayilimi hizla devam eden ve
mortalite oran1 kanser hastalarinda yiiksek olan
bir hastaliktan, kanserli hastalarinin korkmalari
aslinda beklenen birsonugtur.

Bu calismada, kanser hastalarinin pandemi siireci
nedeniyle isyerlerinin kapanmasi ve tedavi
stiregleri ~ nedeniyle  islerinden  ayrilmak
durumunda kaldiklar1 i¢in ekonomik gii¢liik
yasadiklar1 goriildii. Giineydogu Asya’da Covid
19’un kanserli hastalarin ekonomik durumu
tizerine etkisinin degerlendirildigi bir ¢alismada;
hastalar gelir kaybi ve issizligin uzun stirmesi
nedeniyle ekonomik giigliikkle karst karsiya
kaldigini belirtmis (28); yapilandiger ¢aligmalarda
da kanser hastas1 ve ailelerinde issiz olmak ve
gelir kaybetmek saglikla iligkili yagsam kalitesinde
diismeye neden olmustur (29).
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Wadasadawala ve ark.’min (2021) meme
kanserli  hastalarla COVID-19 pandemi
doneminde yasanilan ekonomik sikintinin
belirlenmesi  amagli  yapilan  ¢aligma
sonucunda; kanser hastalarinin ortalama aylik
harcamalarinin %32 oraninda artti1; ayhk
ortalama hane gelirinin ise dortte bir oraninda
azaldigr  belirtilmistir.  Hastalarin = tigte
ikisinden fazlasi karantina donemi siirecinde
gelirlerinin olmadigini; hastalarin yarisindan
fazlas1 ¢evresinden bor¢ almak, %30 u ise
birikimlerini kullanmak durumunda
kaldiklarini belirtmistir (30).

Tirkiye’de ¢alismanin  yapildigit donemde
tiretimini  durduramayan igyerleri icin
maske, mesafe, temizlik kurallarina uymak
sartiyla iiretimlere devam etme izni verildi. Bu
durum daha az sayida kisinin ayni giin i¢inde
calismasina  ve ¢ogu isyerlerinin  kismi
calismaya gegmesine sebep olmustur. Birgok
isletme calisanlarin1 siireli ya da siiresiz
licretsiz izne ¢ikarmak durumunda kalmig, bu
durum da hem isvereni hem de calisani
ekonomik yonden olumsuz etkilemistir (31).
Aragtirmaya katilan hastalarin  ¢ogunlugunun
ekonomik durumuna bakildiginda gelir kaynagi
giderinden azdir. Ulkede pandemi siireci
nedeniyle is hayatinda yasanan kisitlamalar,
hastaliklar1  nedeniyle tedavilerine devam
etmek i¢in igini birakan ya da calismaya ara
veren, gelirleri giderlerinden az olan kanser
hastalarinin ~ ekonomik  yonden  giicliik
yasamasina neden oldugu gortilmektedir.

Bu ¢alismada, hastalarin yarisindan fazlasinin
Covid-19 riskiyle ilgili hastaliktan korunmak
icin davranigsal yanitlar gelistirdigi saptandi.
Bu yantlar; “geleneksel tamamlayict
yontemlere bagvurma, temizlik aligkanliginda
degisiklik ve sosyal izolasyon” bagliklari
altinda toplandi. Altman ve Levkovich (2021)
meme kanserli hastalarin %95’inin insanlarla
yakin temastan kagindiklarmi, ellerini sik sik
sabun ve suyla yikadiklarini, alkol bazli el
dezenfektanlar1  kullanma  sikliginda  artis
oldugunu ve hapsirirken ya da Oksiiriirken
burun ve agizlarimi kapatmaya dikkat
ettiklerini belirtmistir (32).

Yapilan bagska bir calismada hastalarin
%98’inden fazlasi elleriyle burun, agiz ve goze
dokunmaktan kag¢imndiklarim, kalabalik ortama
girmekten kagindiklarini, normalden daha sik
ellerini yikadiklarini ifade etmistir (33). Yine
baska bir calismada; kanserli hastalar Covid-
19 virlistinden korunmak icin sosyal mesafe
kurallaria dikkatettiklerini, kalabalik ortamlara
girmekten kacindiklarini, doktor randevularini
iptal ettiklerini belirtmistir (34).

Pandemide karantina siireci, sosyal izolasyonda
olma, yakin aile iyeleriyle goriisememe,
yalnizlik hissini daha da kotiilestirmektedir
(11). Schellekens ve Lee (2020) kanser
hastalarinin ~ yaklastk  %36’smin  ve  aile
tiyelerinin yaklagik %42’sinin kendilerini yalmiz
hissettiklerini belirtmistir (17). Miaskowski ve
ark. (2021); sosyal izolasyon ve sosyal mesafe
kurallar1 nedeniyle kanser hastalarinin yakin
cevreleriyle goriisememesi, hastalarin bilyilik
cogunlugunun yalnizlik hissetmesine neden
olmustur (35). Bakim ve tedavi siirecinde yakin
aile tyelerinden destek alan hastalarin, aile
tiyelerine karst yogun ozlem duymanin,
hissedilen yalnizlik duygusuyla ilgili oldugu
diistiniilmektedir.

Tirkiye’de  halkin~ Covid-19  viriisiinden
korunmak icin  geleneksel  tamamlayici
uygulamalar arasinda en c¢ok sifali bitki
kullandiklart  belirtilmistir. ~ Bu  bitkiler;
“zencefil, zerdegal, limon, sarimsak, sogan”
dir. Yine ayni ¢aligmada bireyler evtemizliginde
sirkeli su  kullanmuglar, virlisin bulagin
engellemek i¢in temizlige daha ¢ok Onem
verdiklerini belirtmistir (36).

Tim diinyay1 etkileyen ve heniiz tedavisinin
yapilamadigi, asilamanin yeni basladigr Covid-
19 viriisine hastalar yakalanmamak igin
geleneksel bir takim yontemlere
basvurabilmektedir. Bu yontemlere
basvurmalarinda bireylerin hastaliga yiikledigi
anlamin etkisinin oldugu diisiinilmektedir. Bu
nedenle aile {iyelerinden, sosyal medyadan,
televizyondan  virlisten korunmak igin
oOnerilen tiim tamamlayict yontemleri kullanma
egilimine girmektedirler.

Kocaeli Med J. 2022;11(2):188-197



Covid-19 da kanser hastalarinmn giicliikleri

Temiz ve hijyenik  ortamm  viriisiin
bulasmasini engelleyecegi diisiincesi temizlik
aligkanliklarinda degisiklige neden olmakta;
virlisten korunmak i¢in bagisiklik sistemini
gliclendirmeye  O6nem  verme  bireylerin
beslenme aliskanhiginda bitki kullanimina
agirlik vermesine nedenolmaktadir.

Sonug¢

Kanserli hastalarinin  Covid-19 pandemi
stirecinde en ¢ok korku ve ekonomik giigliik
yasadiklari, karantina siireci nedeniyle 6zlem
duygusunu yogun hissettikleri ve Covid-19
riskiyle iliskili hastaliktan korunmak i¢in bitki
kullanimi gibi davranigsal yanitlar gelistirdikleri
belirlendi.

Cikar Catismas1 Yazarlar arasinda cikar
catismasi bulunmamaktadir.

Finansal Destek: Calisma icin finansal
destek kullanilmamustir.

Arastirmacilarin Katkisi: Tim yazarlar
makalenin  tiim  asamalarina  katkida
bulunmus, son halini okumus ve
onaylamustir.

Etik Onay: Marmara Universitesi Tip
Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu
09.2020-1295
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