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Aralik 2019°da, Cin’in Hubei eyaleti, Wuhan sehrinde a¢iklanamayan
bir pnomoni patlak vermis ve 2019-nCoV olarak adlandirilan yeni bir
tiir koronaviriisiin ortaya ¢iktigi dogrulanmustir. Siddetli Akut Solunum
Sendromu Coronavirus 2 (SARS-CoV-2) ile iliskili hastalik olan COVID-19
salgini kiirvesel olarak tiim saglik bakim sistemleri ve ¢alisanlart igin tehdit
olmaya devam etmektedir. Coronavirus hastaligi, 2020 'nin baslarinda en ¢ok
konusulan klinik bir vaka haline gelmistir. Tiim diinyay: etkisi altina alan,
akut solunum yolu pandemisine neden olan viriis onkoloji hastalarinda ciddi
sorunlara neden olmaktadr. Bagisiklik sistemi diisiik olan ve enfeksiyona
vatkin olan kanser hastalar: bu stirecte daha fazla risk altindadr: Koronaviriis
SARS-CoV-2 salgini, kanser hastalarinin kemoterapi ve tedavi siirecinde
farkli komplikasyonlara neden olmaktadr. Meme kanseri diinyada kadinlar
arasinda en yaygin goriilen kanserdir. Tedavi siiresi boyunca yasanan
fiziksel, ruhsal, sosyal sorunlar, ulagim, kronik hastaliklar gibi bircok faktor
yasam kalitesinin diismesine neden olmaktadir. Yasam kalitesi, bireyin
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saglik durumunu ve saglik sorunlarini nasil algiladigini ve bunu ifade etme
bi¢imini yansitmaktadir. Yasam kalitesi, tiim hastalar ve kanser hastalar
icin saghk ¢alisanlarimin ¢ok sik kullandigi bir kavramdwr. Meme kanseri
hastalarina yénelik, saglikla iliskili yasam kalitesi arasinda sinirli sayida
calisma bulunmaktadwr. Bu derleme, COVID-19 pandemi sirasinda meme
kanseri olan kadinlarda saghkla iliskili yasam kalitesini etkileyen faktorleri
ve yasam kalitesinin onemini vurgulamak amaciyla yapild.

Anahtar Kelimeler: Covid-19, salgin, meme kanseri hastasi, yasam kalitesi,
saglik

The importance of quality of life in breast cancer
patients during the COVID-19 outbreak

Abstract

In December 2019, unexplained pneumonia broke out in Wuhan, Hubei
province, China, and it was confirmed that a new type of coronavirus
called 2019-nCoV appeared. The COVID-19 outbreak, a disease associated
with Severe Acute Respiratory Syndrome Coronavirus 2 (SARS-CoV-2),
continues to be a threat to all healthcare systems and employees globally.
Coronavirus disease became the most spoken clinical case in early 2020.
The virus, which affects the whole world and causes an acute respiratory
pandemic, causes serious problems in oncology patients. Cancer patients
who have a low immune system and are susceptible to infection are at higher
risk in this process. The coronavirus SARS-CoV-2 outbreak causes different
complications in the chemotherapy and treatment process of cancer patients.
Breast cancer is the most common cancer among women in the world. Many
factors such as physical, mental, social problems, transportation, chronic
diseases experienced during the treatment period cause a decrease in the
quality of life. Quality of life reflects how the individual perceives his health
and health problems and how he expresses this. Quality of life is a concept
that healthcare professionals use frequently for all patients and cancer
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patients. There are a limited number of studies on the health-related quality
of life for breast cancer patients. This review was made to emphasize the
factors affecting health-related quality of life and the importance of quality
of life in women with breast cancer during the COVID-19 pandemic.

Keywords: Covid-19, pandemic, breast cancer patient, quality of life, health

Giris

Akut solunum yolu sendromu, SARS-CoV-2’nin neden oldugu, coronaviriis
hastaligi COVID-19, ilk olarak, Aralik 2019°da, Cin’in Wuhan sehrinde
goriilmistir (Jiang ve ark., 2020). Siddetli akut solunum yolu sendromu
hastalig1 olan SARS-CoV-2 yiiksek derecede patojenik ve bulasici bir
hastaliktir (Khan ve ark., 2020). Aralik ayindan bu yana, viriis kiiresel
olarak yayilim gostermis ve diinyada farkli dnlemlerin alinmasina neden
olmustur. Diinya Saglik Orgiitii (DSO), 30 Ocak 2020°de Covid-19’u bir
halk saglig1 acil durumu olarak ilan etmistir (Lai ve ark., 2020). COVID-19
salgin1 kiiresel olarak biiyiik bir pandemiye neden olmustur. Nisan 2020°nin
baslarinda, diinya ¢apinda 1.000.000’dan fazla dogrulanmis vaka sayis1 ve
COVID-19’dan 66.000°den fazla 6liim bildirilmistir (Curigliano ve ark.,
2020). Diinya saglik orgiitii 12.08.2020 tarihi son verilerine gore, 20.120,919
milyon dogrulanmis vaka ve 730.766 6liim sayis1 rapor edilmistir [URL
1]. Cogu hastada, hastalik belirtisi goriillmezken, hastalarin yaklasik dortte
birinde ciddi semptomlar goriilmektedir (Onder ve ark., 2020).

COVID-19, yeni ortaya ¢ikan ve hizla yayilan bir hastaliktir. Vaka 6liim
oranlar1, solunum ve kardiyovaskiiler hastaliga sahip kanser ve komorbiditeleri
olan, sigara i¢en, yasl ve erkek hastalarda daha yiiksek meydana gelmektedir
(Onder ve ark., 2020). Pandemiye verilen cevap, hassas bir popiilasyon
olan ve sonuglari zamaninda ve yiiksek kaliteli miidahalelere bagli olan
kanser hastalarinin tedavisi de dahil olmak tizere rutin tibbi bakimda ani bir
bozulmaya yol agmistir (Curigliano ve ark., 2020). Onkoloji boliimlerindeki
personel azligi, acil servisler ve yogun bakim tiniteleri gibi diger kritik ihtiyag
alanlarina ¢alisanlarin yeniden dagitilmasi da bu durumlardan bir tanesidir.

Diinyada, tiimorler ve hematolojik maligniteler dahil olmak tizere kanser,
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2018’de tahmini 9.6 milyon 6liimle ikinci sirada yer almaktadir (Ferlay
ve ark., 2018). Globocan verilerine gére 2018 yilinda yaklasik 119.985
(%34.2) yeni meme kanseri vakasi ve 48.661 (%24.9) kansere bagli 61iim
meydan gelmistir (Bray ve ark., 2018). Meme kanseri, 2012 yilinda diinyada
tahmini 1.67 milyon oranla kadinlar arasinda en sik goriilen kanserdir ve
genel olarak kanserden meydana gelen 6liimlerde besinci siradadir (Ferlay
ve ark., 2015).

Meme kanseri insidansindaki bu g¢arpici artis ve  meme kanseri hastalari
arasinda yliksek sagkalim orani, saglikla iliskili yasam kalitesinin 6nemini
ortaya ¢ikarmaktadir (Chen ve ark., 2020). Meme kanserinin erken tani,
tarama, tedavi ve tibbi teknolojideki ilerlemeler nedeniyle sagkalim siiresi
artmakta ve bu asamada meme kanseri hastalarinin yasam kalitesinin dogru
bir sekilde degerlendirilmesi 6nem kazanmaktadir (Hirai ve ark., 2012; Song
ve ark., 2015). Kanser tanis1 konulmasi ve meme kanseri ile yasamak, bireyin
yasam kalitesini olumsuz yonde etkileyebilecek ve tedaviden sonra yagam
kalitesi lizerinde uzun vadeli bir etkisi olabilecek ¢ok stresli bir deneyimdir
(Hirai ve ark., 2012).

Meme kanseri i¢in cerrahi, kemoterapi, radyoterapi ve hormon tedavisi
gibi tedavilerin faydali tibbi sonuglar1 olmasina ragmen, hastalarin ¢cogu
hastaliktan ya da tedavilerin yan etkilerinden (yorgunluk, anksiyete, depresyon,
bulanti, agr1 ve yiiksek bir ikincil tiimor gelistirme riski gibi) dolay1 sorun
yasamaktadir (Dietz ve ark., 2020). Yasanan yan etkiler, hastalarin yasam
kalitesini diisiirmektedir. DSO’niin tanimina gére yasam kalitesi; psikolojik,
kiiltiirel ve sosyal faktorlerden etkilenen 6znel bir kavramdir (Nayeri ve ark.,
2020). Osoba ve arkadaglarina gore yasam kalitesi “fiziksel, duygusal, sosyal
ve bilissel islevler gibi boyutlarin hem olumlu hem de olumsuz yonlerinin
algilanmasini igceren ¢ok boyutlu bir yapidir” (Haidari ve ark., 2020).

Yasam kalitesi, modern onkolojide, yapilan tedavilerin bagarili olmasinin ana
belirleyicilerinden biri olarak kabul edilmektedir. Yagam kalitesinin, klinik
uygulamanin bir par¢asi olarak degerlendirilmesi, hastalarin aldiklar1 bakim
kalitesini etkilemekte, hastanin iyilesmesine olumlu katki saglamaktadir
(Hirai ve ark., 2012). Son on yilda, meme kanseri tanis1 alan hastalarin
yasam kalitesi ile ilgili faktorlerin degerlendirilmesi hem arastirmacilar hem
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de calisanlar arasinda dnemli farkliliklar gostermektedir (Paraskevi, 2012).
Bat1 toplumlarinda yapilan ¢alismalar, meme kanserli kadinlarda yasam
kalitesini etkileyen cesitli faktorleri tanimlamistir. Bu faktorler arasinda
yas, medeni durum, ekonomik sorunlar gibi sosyo-demografik, klinik ve
psikolojik 6zellikler, hastalik evresi agri, stres, depresyon ve anksiyete sosyal
iliskiler, 6zgiiven ve olumsuz ruh hali yer almaktadir. Ayn1 zamanda yagam
kalitesi kullanilan terapdtik tedavi seceneklerinden de etkilenmektedir
(Haidari ve ark., 2020).

Hastalarda komplikasyonlar zamanla azalsa da 6liimle siklikla iligkilendirilen
meme kanseri tanisi tek basina yasam kalitesini etkileyebilmektedir
(Ferreira ve ark., 2019; Vrinten ve ark., 2019). Hastalar hastalik ve aldiklar
tedavilerle ilgili fiziksel ve psikolojik belirtiler yasayabilir. Alinan tedaviler,
sosyal iliskiler veya c¢alisma faaliyetleri de dahil olmak iizere yasamin
farkli yonlerini 6nemli dl¢iide etkileyebilir. Bu etkiyi degerlendirmek icin,
hastanin sagladig1 6znel bilgiler oldukca degerlidir ve saglik uzmanlar
tarafindan olgiilen klinik bilgileri destekleyebilir ve bu da hastalarin saglik
durumunun daha kesin degerlendirmesine yol agabilir. Saglikla iliskili yasam
kalitesi, saglik durumunun ve saglik sorunlarinin, insanlarin yasaminin farkl
yonlerindeki etkisini yansitmaya calisan karmasik bir yapidir. Bu alanda
yapilan aragtirmalar son yillarda artmis olmasina ragmen, meme kanseri
caligmalarinda yasam kalitesi, genel popiilasyondaki kadinlarla karsilastirilmig
ve sonuglari arasinda tutarsizliklar bildirilmistir (Fernandez ve ark., 2020).

Kanser tanis1 almak bireylerde: 6liim korkusu, belirsizlik, kontrol kaybi,
kisilerarasi iliskilerde bozulma ve zayif beden imaj1 gibi komplikasyonlara
neden olmaktadir (Gregucci ve ark., 2020). Bu durum tiim onkoloji hastalarini
etkilemekte ve tedaviye uyumu azaltmaktadir. Kanser hastalarinin duygulari
(lizlintii, 6fke, korku, kayg1) ve somatik reaksiyonlar (bas agrisi, karin agrisi,
rahatlama ve uyku giicliigli) gibi belirtiler yasam kalitesinin azalmasina
neden olmaktadir. COVID-19 salgin hastaliginin goriilmesi, kanser hastalari
i¢in onkoloji servislerinde saglik hizmetlerinin sunumunda zorluklar
olusturmaktadir (Liang ve ark., 2020; Bulki, 2020; Johnson ve ark., 2020).
COVID-19 salgini sirasinda tiim kanser hastalarinin tedavi ve bakiminin
aksamamasi gerekmektedir (Nayeri ve ark., 2020). Su anda mevcut kanitlar,
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kanserli hastalarda enfeksiyon olasiliginin genel popiilasyondan daha yiiksek
olma sebebinin COVID-19 ile baglantili oldugunu diistindiirmektedir (Guan
ve ark., 2020; Raymond ve ark., 2020). Salgin sirasinda, saglik calisanlari,
hasta bakimini kosullara gore tekrar diizenleyerek cevap vermektedir (Ueda
ve ark., 2020). Pandemi doneminde saglik hizmetleri; hastanelere yatisin
azaltilmasi, ziyaret¢i kisitlamasi, triyaj onlemleri, enfeksiyon kontrol
yontemlerinin uygulanmasi, izolasyon dnlemleri, personel sayisinin hasta
sayisina gore diizenlenmesi, saglik ¢alisanlari i¢in kisisel koruyucu ekipman
uygulamasi, birinci basamak saglik hizmetlerinin gelistirilmesi ve teletip
gibi uygulamalar1 yayginlastirmaktadir (Adams ve ark., 2020; Shamsi ve
ark., 2020; Ngoi ve ark., 2020). Viriisiin bulagsma riskinin fazla olmasi,
saglik calisanlarinin kontaminasyon riski ile karsi karsiya kalmasina neden
olmakta, bu durumda saglik bakiminin verilmesini zorlastirmaktadir (Fauci
ve ark., 2020).

COVID-19’un kanserden etkilenen hastalar iizerindeki etkisi hakkinda ¢ok
az veri bulunmaktadir. Bununla birlikte, diinya ¢apindaki bu durum, acil
bir yeniden yapilanma ve hastalarin tedavisinden 6diin vermeden saglik
kaynaklarinin, personelin ve altyapilarin tahsis edilmesini gerektirmektedir. Bu
hastalarda hastaligin artan siddeti, sosyal, psikolojik ve fiziksel kisitlamalar1
ve yasam kalitesi dikkate alindiginda, hastaligin benzersiz olan zorluklar
daha 1y1 anlasilacaktir (Cancarevic ve ark., 2020; Ward ve ark., 2019;
Bogani ve ark., 2020). Hastalarin rutin tedavilerinin bozulmasi, bagisiklik
sistemlerinin zay1flig1 nedeniyle enfeksiyona duyarli ve daha savunmasiz
olmalar1, komorbid riskine kars1 daha acik olmalari, mortalite oranlarinin
artmasi yasanan zorluklar arasindadir (Liang ve ark., 2020).

Bu siirecte kanser hastalarinin evde kalmaya tesvik edilmesi, rutin tedavinin
aksamasina hastaligin ilerlemesine ve ekonomik krize, yasanan bu kriz
anksiyete ve kayginin olugsmasina yasam kalitesinin diigmesine neden
olabilir. Cogu hasta, ikamet ettikleri bolgedeki ekonomik kosullardan dolay1
gelirlerinden de endise duymaktadir. COVID-19 salgin1 dolayli olarak
tedavilerini etkileyebilir (Cigzynska ve ark., 2020). Dahasi, COVID-19
pandemisinin saglik hizmetlerine olan ihtiyaci uzun vadede arttirmasi saglik
hizmetleri tizerinde baski olusturacaktir (Mariotta ve ark., 2011). Bu durum,
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kanserli hastalarin klinik yonetimini tehlike altina alabilir.

COVID-19 salgini sirasinda, yogun bakim tinitesi yataklar1 ve kan tirtinleri
de dahil olmak iizere servislerin kullanimina iliskin saglik hizmetlerinin
sunumuyla ilgili zorluklar yaganabilmektedir. Kanser hastalarinin aile ve
sosyal yasamlarinda pandeminin durumundan kaynaklanan rahatsizliklar
incelendiginde, 6zellikle tek basina yasayan hastalarin daha kotii olduklari
goriildii. Sosyal kisitlamalar, toplu goriismelerin ve halka ac¢ik kullanim
alanlarinin kisitlanmasi, hastalarin sosyal islevselligini ve uykusunu 6nemli
Olciide etkilemistir (Chen ve ark., 2020). Ek olarak, COVID-19 sirasinda
cogu kanser hastasi stres ve belirsizlik nedeniyle yorgunluk hissetmektedir
(Chen ve ark., 2020). Yapilan bir ¢alismada, hastalarin %87’si COVID-19
salgininin giivenlik hissini azalttigini ve giinliik isleyislerini 6nemli dl¢iide
etkiledigini ve yalniz kaldiklarimi ifade etmistir. Hastalarin bu siiregte, biligsel
islev bozuklugu ve konsantrasyon giicliigii yasadigi goriildii. Pandemik
kosullar kanser hastalarinda duygusal gerginlik, endise, sinirlilik ve depresyon
olusmasina neden olarak hastalarin zihinsel ve bedeni sagliklarini etkileyerek
bu alanda yasam kalitesinin diismesine neden olmaktadir (Cigzynska ve ark.,
2020). Hastalarin yalnizca %20’si pandemi nedeniyle kemoterapiyi ertelemeyi
diistindiiklerini ve %5°1 pandemi sirasinda hastaligin ilerlemesi korkusuna
ragmen tedaviyi birakmay1 diistindiiklerini ifade etmistir (Cigzynska ve ark.,
2020). Sosyal kisitlama bu hastalar1 korumak i¢in uygun goriinmektedir.
(Kutikov ve ark., 2020). Hastalarin %50°den fazlasi, hastanede aile ve
arkadaslari icin ziyaret yasagi bulundugunu, aile iiyelerinin tani ve tedavi
stirecine dogrudan katilma olasiligmim bulunmamasinin, sagliklarini olumsuz
etkiledigini belirtmistir (Cigzynska ve ark., 2020).

Sonug¢

COVID-19 salgin hastaligi mevcut verilerin yetersizligi ve risk faktorlerinin
fazla olmasi nedeniyle kiiresel bir panige neden olmustur. Hastalik hakkindaki
belirsizlikler kanser hastalar1 iizerinde dogrudan ve dolayli olarak olumsuz
sonuglara neden olmaktadir. Sonug olarak; enfeksiyona yatkinlik ve bagisiklik
sistemi zayif olan meme kanseri hastalarinin bu siirecte yasam kalitesini
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etkileyen faktorlerin ve dneminin belirlenmesi, yasam kalitesinin yiiksek
tutulmas1 hastalarin bakim ve tedavi siirecinin daha verimli gegmesine
katkida bulunacag diisiiniilmektedir.
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