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Bölüm39.
COVID-19 PANDEMİ SÜRECİNDE KANSER 

HASTALARI VE PSİKOSOSYAL DESTEK

Aslı KAZĞAN KILIÇASLAN1 
Sevler YILDIZ2

GİRİŞ

2019 yılında Yeni Koronavirüs Hastalığı (COVID-19), yüksek bulaşıcılık ve 
ölüm oranlarının yanı sıra kitlesel korkuya ve maddi kayıplara neden olarak tüm 
dünyayı psikososyal olarak etkisi altına almıştır (1). Bu hastalık, Hubei’de başla-
masının ardından salgının yayılma hızı ve şiddeti doğrultusunda Dünya Sağlık 
Örgütü tarafından pandemi olarak ilan edilmiştir (2). Hastalığı kontrol altına ala-
bilmek için maske takmak, sık sık el yıkama şeklinde bireysel hijyen kurallarının 
dışında (3) çoğu ülkede sokağa çıkma yasakları ve zorunlu karantinalar uygulan-
mış bu durum pek çok kişinin ruhsal açıdan etkilenmesine sebep olmuştur (4,5). 
Bu dönemde korku, öfke, özgürlüğün kısıtlanması bağlı endişeler, umutsuzluk 
toplumda yeni psikiyatrik tanıları arttırmış aynı zamanda daha önce psikiyatrik 
tanısı olan kişilerin şikayetlerinde artmalara ve bu kişilere bakım veren kişile-
rin yükünde artışlara sebep olmuştur (6,7) .Yapılan çalışmalar pandemi sürecinde 
depresyon, anksiyete bozukluğu, panik bozukluk ve psikotik bozukluk gibi psi-
kiyatrik hastalıkların ortaya çıkabileceğini göstermiştir (8,9) .

COVID-19 pandemisinde enfeksiyonun bulaşı, hasta olma, hastaneye yat-
ma, hasta yakını olma, hızlı bulaşıcılık nedeniyle hasta yakınlarının hastanede 
bulunmama gerekliliği, kliniklere refakatçi veya ziyaretçi kabul edilmemesi bu 
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olan psikoeğitim, kanser hastalarına bakım verenlerin yaşam kalitesindeki ve 
psikiyatrik semptomlarındaki azalma ile ilişkili bulunmuştur (56, 57).

Şu ana kadarki veriler kanser hastalarının COVID-19 pandemisinde ekono-
mik yükten, kısıtlamaların getirdiği olumsuzluklardan ve kanser tedavilerine 
erişim zorluğundan ruhsal açıdan da etkilendiklerini ve kanser hastaları için 
psikososyal bakımın önemini ortaya koymuştur (50, 53, 58).

SONUÇ

COVID-19 tüm dünyayı zor durumda bırakmış, kanser yönetiminin zorluk-
larını gözler önüne sermiştir. Kanser hastaları COVID-19 komplikasyonlarına 
karşı kanser olmayanlara göre daha savunmasızdır. Pandeminin getirdiği zorluk 
ve olumsuzluklar kanser hastaları tarafından daha şiddetli yaşanabilir. Kanser 
hastalarının hastalıkla ve sonrasında gelişen durumlarla ilgili yorumlamalarının 
ve davranışlarının olumlu yönde değiştirilmesi ekstra gereklilik arz edebilir, bu 
noktada psikososyal destek hastalara ve de yakınlarına-bakım verenlerine yar-
dımcıdır.

Pandemide yaşanan tedavi sürecindeki hizmet aksamaları kanser hastaları-
nın bakım ihtiyaçlarını etkileyebilir. Ayrıca ksııtlamalar, maddi zorluklar kanser 
hastalarının surveylerini uzatabilecek bir kavram olan psikososyal desteği etki-
leyebilmektedir. Pandemi sürecinde kanser hastalarını desteklemek için multidi-
sipliner ortaklık her zamankinden daha önemlidir. Pandemi ile ilişkili diğer zor-
luklar göz önüne alındığında kanser hastalarında psikolojik destek ihtiyacında 
artış, doğru zamanda ve uygun miktarda bilgi ve rehberlik sağlanılması, sağlık 
hizmetlerine kolay ulaşım, telesağlık hizmetlerinin kullanımının arttırılması, fi-
nansal stres kaynaklarının azaltılması zorunlu görülmektedir (52).
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