Derleme [ Review 1rnticle

Saglik Akademisyenleri Dergisi

http://dergipark.gov.tr/sagakaderg

Sag Aka Derg, 2021; 8(3): xx-xx

COVID-19 ve kanser bakimi

The COVID-19 and cancer care

Zeynep Ddlger', Elif Donmez?

'Saglik Bilimleri Universitesi, Hemsirelik Fakiiltesi, Onkoloji Hemsireligi Ana Bilim Dals, zeynep.dulger@sbu.edu.tr, 0000-0002-2423-7489
*Saglik Bilimleri Universitesi, Hemsirelik Fakiiltesi, Onkoloji Hemsireligi Ana Bilim Daly, elif. donmez@sbu.edu.tr, 0000-0001-5030-3411

Anahtar Kelimeler:
COVID-19, Kanser, Bakim.

Key Words:
COVID-19, Cancer, Care

Sorumlu Yazar/Corresponding
. Author:

Saglik Bilimleri Universitesi,
Hemsirelik Fakiiltesi, Onkoloji
Hemsireligi Ana Bilim Dali, zeynep.
dulger@sbu.edu.tr.

Gonderme Tarihi/Received
Date:
22.12.2020

Kabul Tarihi/Accepted Date:
24.02.2021

Yayimlanma Tarihi/Published
Online:
01.09.2021

GIRIS

oz

Yeni Koronaviriis Hastaligi (COVID-19), ilk defa 31 Aralik 2019°da Cin‘in Wuhan kentinde gériilen ve tim dinyay
tehdit eden bir salgin olmasiyla onemli bir halk sagligi sorunu olarak kabul edilmektedir. COVID-19 enfeksiyonunun
sik gorilen belirtileri solunum semptomlari, ates, oksuriik ve dispnedir. 50 yas Gsti ve kronik hastaligi olan
kisilerde (diyabet, hipertansiyon, kanser ve diger immiinsiipresif durumlar) hastalik diger kisilere gore daha kot
ilerlemekte ve daha agir sonuglara sebep olmaktadir. Kanser, diinyada ve lkemizde sik goriilmesi ve mortalite
hizinin yiksek olmasi nedeni ile énemli bir halk saghg sorunudur. Kanserli kisilerde uygulanan kemoterapi,
radyoterapi, cerrahi gibi tedavi yéntemleri immiin sistemi baskilayarak kanser hastalarini COVID-19'a yakalanma
riski agisindan savunmasiz hale getirmekte ve hastalik olustugunda prognozun kanserli olmayan diger kisilere
gore daha kotii ilerlemesine sebep olmaktadir. Bu stirecte COVID-19'dan korunmada izolasyon dnlemleri hayati
6nem tagimakta ve bu konuda sirekli olarak yénergeler yayimlanmaktadir. Bu énlemlerden bazilari; izolasyon
dnlemleri almak, kisiler arasi ziyaretleri ertelemek, hastaneye gereksiz basvurular azaltmak ve tele saglik
uygulamalarini yayginlastirmaktir. Stirecin etkin bir sekilde yonetimini saglamak ve literatiire katkida bulunmak
amacliyla COVID-19 ve kanser etkilesimine iliskin bircok arastirma yapilmaktadir. Yapilan arastirmalar isiginda
kanserden korunma, tani ve tedavi sirecleri hakkinda gesitli kurum ve kuruluslar tarafindan dneriler sunulmakta
ve hastalar yonlendirilmektedir. Bu derlemenin amaci COVID-19'un kanser hastalar (zerine etkisini tartismak,
kanserde tani ve tedavi siireci yénetimini incelemektir.

ABSTRACT

The New Coronavirus Disease (COVID-19) is recognized as an important public health problem, as it was an
epidemic threatening the whole world, first seen in Wuhan, China on December 31, 2019. Common symptoms
of COVID-19 infection are respiratory symptoms, fever, cough, and dyspnea. In people over 50 years of age and
with chronic diseases (diabetes mellitus, hypertension, cancer and other immunosuppressive conditions), the
disease progresses worse than other people and causes more severe consequences. Cancer is an important public
health problem due to its high prevalence in the world and in our country and its high mortality rate. Treatment
methods such as chemotherapy, radiotherapy, and surgery applied in people with cancer suppress the immune
system, making cancer patients vulnerable to the risk of getting COVID-19 and when the disease occurs, the
prognosis progresses worse than other non-cancerous people. In this process, isolation measures are of vital
importance in the protection from COVID-19 and directives are constantly reported on this issue. Some of these
measures are; to take isolation measures, postpone interpersonal visits, reduce unnecessary visits to hospital
and spread telehealth practices. In order to manage the process effectively and contribute to the literature, many
studies are conducted on the interaction of COVID-19 and cancer. In the light of the researches, suggestions are
offered by various institutions and organizations on cancer prevention, diagnosis and treatment processes and
patients are guided. The purpose of this review is to discuss the effect of COVID-19 on cancer patients and to
examine the management of the diagnosis and treatment process in cancer.

saghgi acil durumu ilan etmis ve hastaliga kars: 6nlemler
alinmasina yonelik bildiride bulunmustur. Alinan

Yeni Koronavirtis Hastaligi (COVID-19), ilk defa 31
Aralik 2019da Cin'in Wuhan kentinde goriilen ve tim
diinyay1 tehdit eden bir salgin olmasiyla 6nemli bir
halk saglig1 sorunu olarak kabul edilmektedir. Artan
vaka sayilar1 ve 6liim oranlari ile Diinya Saglik Orgiitii
(DSO), 30 Ocak 2020 tarihinde diinya genelinde halk
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6nlemlere ragmen hastalik ilerlemeye ve yayilmaya
devam ederek uluslararasi bir problem halini almis ve
11 Mart 2020 tarihinde COVID-19, DSO tarafindan
pandemi olarak ilan edilmistir (1). 10 Aralik 2020
tarihli verilere gore diinya genelinde 68.165.877 kisiye
tan1 konulmus, 1.557.385 kisi COVID-19 nedeniyle
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hayatini kaybetmigstir (2). Tiirkiyede ise 10 Mart 2020
tarihinde ilk koronaviriis vakasi goriilmekle birlikte
9 Aralik 2020 tarihine kadar tani konulan toplam
hasta sayis1 558.517, toplam vefat sayist 15.531 olarak
bildirilmistir (3). COVID-19’un insandan insana
damlacik yoluyla bulastig1 bilinmektedir. Viris ile
enfekte olan bolgelere temas sonrasi enfekte ellerin
ag1z, burun ve gz mukozasina temas ettirilmesi sonucu
bulas gerceklesir (4). Enfeksiyonun sik goriilen belirtileri
solunum semptomlari, ates, 6kstiriik ve dispnedir. Daha
ciddi vakalarda, pnémoni, agir akut solunum yolu
enfeksiyonu, bobrek yetmezligi ve 6liim gerceklesebilir
(4). 50 yas tistii ve kronik hastaligi olan kisilerde (diyabet,
hipertansiyon, kanser ve diger immiinsiipresif durumlar)
hastalik daha agir seyretmektedir (4).

Kanser, diinyada ve tilkemizde sik goriilmesi ve
mortalite hizinin yiiksek olmasi nedeni ile 6nemli
bir halk saglig1 sorunudur. Kemoterapi, radyoterapi,
cerrahi tedavi, immiinoterapi giiniimiizde kullanilan
kanser tedavi yontemlerindendir (5, 6). Uygulanan
bu tedaviler ile hastaligin ortadan kaldirilmasi, yasam
stiresinin uzatilmasi ve yasam kalitesinin arttirilmasi
hedeflenir (5). Bu uzun siiren kanser tedavi siirecinde
hastaliga, tedaviye ve tedavilerin yan etkilerine bagl
gelecege yonelik beklenti ve planlarda bozulma gibi
tiziksel ve emosyonel semptomlar yogun bir sekilde
yasanmaktadir (7). Kanserli kisilerde tiimére bagh
uygulanan kemoterapi, cerrahi gibi yontemler immiin
sistemi baskilayarak kanser hastalarini1 enfeksiyonlara
karsi daha savunmasiz hale getirmektedir (6). Bu durum
kanser hastalarinin COVID-19% yakalanma riskini de
arttirmakta ve hastalik olustugunda prognozun kanserli
olmayan diger kisilere gére daha kétii ilerlemesine sebep
olmaktadir (8, 9). COVID-19 pandemisinde kanser
hastalar1 olduk¢a savunmasiz bir grup olarak kabul
edilmektedir (10, 11). Hgili literatiir incelendiginde
kanser tanisi alan bireylerin, diger bireylere gore
daha fazla COVID-19% yakalandiklari, yogun bakim
ihtiyaglarinin ve 6liim oranlarinin daha fazla oldugu
gortlmektedir (9,12). Bu derlemenin amact COVID-
19’un kanser hastalar: iizerine etkisini tartismak,
COVID-19 pandemisi stirecinde kanserde tani ve tedavi
stireci yonetimini incelemektir.

COVID-19 VE KANSER

Kanser hastalarinin COVID-19 pandemisi stirecinde
riskli grup i¢inde oldugu bilinmektedir. Pandemi
stirecinde kanserli hastalarda salginin etkisi incelenmis
ve onemli sonuclar elde edilmistir. Bu caligmalardan
bazilar1 sunlardir; Liang vd nin ¢aligmasinda kanser olan
bireylerde kanser olmayan bireylere gore COVID-19
nedeniyle yogun bakim ihtiyacinin ve 6liimiin daha
fazla gorildugii (%39 karst %8; P = .0003) (8); DSO-
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Cin COVID-19 Ortak Misyonu Raporu’nda, genel
popilasyona gore kanser hastalarinda COVID-19
hastaliginin daha agir seyrettigi ve 6liim oraninin daha
fazla oldugu (COVID-197a bagl 6liim oran1 komorbid
hastalig1 bulunmayanlarda %1,4 iken kanserli hastalarda
%7,6) (12); Yu vd. tarafindan Wuhan Universitesi kanser
tedavi merkezine bagvuran 1524 kanser hastasinin
verisinin incelendigi farkli bir ¢alismada, genel
popiilasyon ile karsilagtirildiginda kanser hastalarinda
COVID-19a yakalanma riskinin iki kat daha fazla
oldugu bildirilmistir (13). Cinde genel popiilasyonda
COVID-19 nedeniyle 6liim oraninin %0,9 iken kanserli
hastalarda ise %6 oldugu bildirilmistir (14). Kanser
hastalarinin retrospektif olarak incelendigi farkl: bir
calismada, son 14 giin icinde antitiimor tedavisi goren
ve akciger kanseri teshisi almis olan bireylerde daha
fazla COVID-19 goriildiigi bildirilmistir (10). Yu vd.
tarafindan gergeklestirilen bagka bir calismada Wuhanda
toplumda gériilen COVID-19 insidanst %0.37 iken,
onkoloji birimine bagvuran hastalarda COVID-19
insidansinin %0.79 oldugu bildirilmistir (OR 2.31,
%95 CI, 1.89-3.02) (15). Bu ¢alismada 6zellikle 60 yas
tistii ve kiigiik hiicreli dis1 akciger kanseri (KHDAK)
hastalarinda COVID-19 gelisme riskinin daha yiiksek
oldugu bulunmustur (< 60 yas grubunda KHDAK
olanlarda %1.8% kars1 %4.3) (15).Tim bu ¢aligma
sonuglarina bakildiginda kanserin pandemi siirecinde
titizlikle ele alinmas1 gereken bir durum oldugu
distiniilmektedir.

COVID-19 PANDEMIiSINDE KANSERDEN
KORUNMA, TANI VE TEDAVi YAKLASIMLARI

Pandemi siiresince kanser hastalarinda korunma, tan:
ve tedavi siirecinin dikkatli bir sekilde ytritiilmesi
onemlidir. Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezi ?Centers
for Disease Control and Prevention (CDC)], COVID-19
salginini yavaslatmanin ve sonugta hayat kurtarmanin
en etkili yolunun yeni enfeksiyonlarin 6niine gegerek
“salgin egrisini diizlestirmek” oldugunu bildirmistir
(16). Kanser hastalarinda COVID-19 maruziyetini
gidermek ve hastaliga yakalanma oranlarimi azaltmak
i¢in bazi 6nlemler almak gereklidir. Bunlardan bazilary;
hastalarin semptomlarini izlemek, izolasyon 6nlemlerini
almak, kisiler arasi ziyaretleri ertelemek, hastaneye
gereksiz bagvurulari azaltmak ve tele tip uygulamalarini
yayginlastirmaktir (14).

Diinya Saglik Orgiiti'niin kanser hastalarinin da dahil
oldugu riskli gruplar i¢in 6nerdigi bazi 6nlemler Sekil
1de belirtilmektedir (17).

Kanser hastalar1i¢in poliklinik ziyaretleri, hasta bakimini
tehlikeye atmadan en giivenli seviyeye indirilmelidir. El
hijyeni, enfeksiyon kontrol énlemleri, COVID-19 ‘un
belirti ve semptomlar1 hasta ve yakinlarina anlatilmali ve
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Sekil 1. COVID-19 Pandemisinde Riskli Gruplara Yonelik Oneriler (17)

saglik calisanlarina COVID-19’un degisen semptomlari
hakkinda bilgilendirme yapilmalidir. Hastane i¢indeki
personel sayisi, hastaneye giris ve ¢ikis noktalar:
azaltilmalidir (18). Kanser hastalar1 COVID-19
enfeksiyonu i¢in riskli grupta olmalarindan dolay:
bu hastalarda stipheli ya da mevcut COVID-19 tanist
olmasi durumunda izlenmesi gereken izolasyon, tani
ve tedavi secenekleri degismektedir. Al-Shamsi vd. (18)
tarafindan DSO ve CDC kilavuzlarina gére hazirlanan

salgin stiresince COVID-19 siipheli veya tanili kanser
hastalarina yonelik yonergeler Sekil 2'de sunulmaktadir
(18-21).

Kanser tani ve tedavisinde gecikme yasanmamasi
icin hastalara uygulanmasi planlanan girisimlerin
gerekliliginin, aciliyetinin ve ertelenmesinin hasta
tizerindeki etkileri degerlendirilerek uygun kararlarin
alinmasi saglanmalidir (18). COVID-19 salgini sirasinda

/= D50 ve COC nerlerine gone

izalasyon ve korunma dnlemlerine

.

= Tam antikanser tedavileri durdurun,
= Tam carrahi girigimlar fprosedirlen

erteleyin,

= Antikanser terapisi ve diger bulagic
nedenlerden kaynaklanan olas yan
etkiler dahll almak Ozere aymnc tann

. genig tutun,

COVID-19

TANI KOVRA IHTIVACIH VARDIR
[ = Evreleme ve tamlamadan
adUn vermayin,
Hastane zivaretlerini ve istefe
bagh hastane kabullerini en
aza indirin.
Erken gvrede progresyon riski
diigiik olan hastalarda gozetim

dikglinin.
p |

i

COVID-19
sUPHESI

SLAN
HASTALAR

'-mummmm
TANIMLANIR.

: 3
= Hastane ziyaretlerini ve istege bagh .
hastane bagvuruldnni en 3z indirin,

= Erken evre progresyon riski digik
olan hastalarda gézetim diiglindn we
antikanser tedaviye baglamayin.

*  Cerrahi proseddrlen ertelemeyi
diiglindn.

= Adjuvan kemoterapiyi ve
radyoterapiyi erteleyin.

* Akl antikanser tedavi slan

COMID-19 serr |

agmindan uyanik olun, J

= Kabul vaya taburculuklan, enfeksivon
kentrollerini ve taramalan DSO ve CDC
anerilerine gére degerlendirin,
= Tum antikanser tedaviler durduran.
= Tim cerrahi girkgimileri/proseddrier

erteleyin.

= Agafdakilen degerlendirmek igin

kilavuzian takip edin:

- Akt enfeksiyonun gozami
| - Aktif antikanser tedavisinin yeniden

. baglatimas,

Dierrym Saivk Ongind v Hastalik Koninol we Gnleme Merkezi verberine gors Al -Shams we arkadagian tarafindan dgsenbsnmigin

Sekil 2. Salgin Siiresince COVID-19 Siipheli veya Tanili Kanser Hastalarina Yonelik Yonergeler (18-21)
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kanser tani ve tedavisine iligkin 6nde gelen birgok
kurum ve kurulus 6neri ve agiklamalarda bulunmakta
ve bu dogrultuda yaklasimlar planlanmaktadir. Bu
oneri ve agiklamalara iliskin 6rnek vermek gerekirse;
Ulusal Kapsamli Kanser Ag1 ?National Comprehensive
Cancer Network (NCCN) klinik seyri uygun olan
hastalarda elektif (aciliyeti olmayan) ameliyatlarin
yeniden planlanmasini ve kontrol muayenelerinin
ertelenmesini (bakim uygun sekilde saglanmigsa)
ve bu hastalarda yatarak tedaviden ayaktan tedaviye
gecilmesini (22) ; Amerikan Cerrahlar Koleji (American
College of Surgeons) onkoloji hastalarinin cerrahi
olarak tedavisine iliskin malign tiimorli hastalarin
tedavisinde eger klinik seyir olarak uygunsa ameliyat
dis1 yontemler diistiniilmesini, enfekte oldugu diisiintilen
hastalarda ise COVID-19 testi sonuglarina gére uygun
cerrahi kararlarin alinmasini, ameliyat yonetimi de
dahil olmak tizere hastalarin uygun ve zamaninda
cerrahi bakim almasini (23); Amerikan Klinik Onkoloji
Dernegi American Society of Clinical Oncology

Yiiz Yize Randewvu ihtiyaciniD

= Tedavisi devam etmeyen bir takip hastasinin randevusu
ise, bunu bir tele saglik randevusuna degistirmeyi veya
daha sonraki bir tarihe ertelemeyi digtndn,

(ASCO) hastalarin rutin laboratuvar 6rneklerinin evde
toplanmasini ve miimkiinse kemoterapi ilaglarinin
evde infiizyonunu (24), idame kemoterapi tedavisi
alan derin remisyondaki hastalar i¢cin kemoterapinin
durdurulmasini, klinik seyri uygun olan hastalarda
intravendz kemoterapi tedavisinden oral kemoterapi
tedavisine gecilmesini, COVID-19 i¢in yiiksek riskli
olarak tanimlanan kék hiicre nakli gerekli olan
hastalarda naklin geciktirilmesini, nakil gerceklestirilen
hastalarda ise ziyaret¢i sinirlandirmasina gidilmesini
ve ziyaretcilerin tasiyict olma ihtimalleri agisindan
taranmasini 6nermektedir (25).

COVID-19 PANDEMIiSi SIRASINDA TELE
SAGLIK UYGULAMALARI

Tele saglik, hastalar ve saglik hizmet sunuculari
birbirlerinden farkli yerlerdeyken sunulan saglik
hizmetini tanimlar (26). Amerikan Teletip Dernegi
American Telemedicine Association (ATA) ise tele saglik

serlendirin

Randevu gerekliyse ve hastamin COVID-19 kaynakh ciddi
komplikasyonlar geligtirme riski yiiksekse, randevulanim
klinikte ve binada daha az kisi olacak saatlerde
planlamay dilsiiniin.
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COVID-19"a iliskin i Komplikasyon Gelistirme Riskini Degerlendirin
Kanser hastalan ve bu hastalar icerisinde dzellikle radyoterapi, cerrahi veya antineoplastik ilaglar olmak tzere
aktif tedavi géren, hematolojik bir maligniteye sahip olan, kan veya kemik ilifi nakli dyktsi olanlar ylksek risk
altindadir.

Hastaya asafiidaki sorulan sorun veya hasta &ykisinG-
gizelgesini gdzden gegirin:

Hastaya agagidaki sorulan sorun: *  Yas( 60yagve Ostd)
=  Kanser tarimiz nedir? = Komorbiditeler (&rnegin: akcifer hastali, diyabet, kalp
=  Aktif olarak kanser tedavisi gbrilyor musunuz? hastalig)
Gorilyorsaniz, son tedaviniz ne zamandi ? +  Nétropeniyi tamimlamak icin I&kosit ve mutlak nétrofil
. Kan veya kemik iligi nakli yaptirdiniz mi? sayisi

@ @ Steroidler gibl imminstpresif ajanlan tammlamak igin

mevcut ilaglar

COVID-12 kaynakl ciddi komplikasyonlar geligtirme riski dier hastalara gére daha yiiksek olan hastalar icin
randevulara nasil devam edilecegi konusunda hastanenizin politikasina uyun.

COVID-19 Belirtilerini Degerlendirin

= 38°C 'den yiksek ates , Sksirik,
vorgunluk, bogaz agrisi, istahsizhk, =
miyaljiler veya nefes darlifi COVID-19
enfeksiyonunu gbsterebilir. sorun. .
Gastrointestinal semptomlar (Brnegin *  Busemptomlann bir
ishal), koku ve tat kaybi da kombinasyonunu bildirirlerse, gitmelerini veya derhal acil
bildirilmigtir. Semptomlar ¢ok hafif ya COVID-19 salgim olan bir yere servisleri aramalanini séyleyin.
da siddetli olabilir. seyahat etmiglerse veya COVID- =  Muhtemel COVID-19
*  Hastalan, nefes almada giiclok, stirekli 19 enfeksiyonu oldugu bilinen enfeksiyonu olan bir hastaya
a@n veya gofilste basing, zihinsel birine maruz kalmiglarsa, daha hazirlanmalan igin acil servisi
durumda degisiklik veya siyanoz gibi fazla degerlendirme veya test dnceden arayin .
acil kisisel degerlendirme olasilig icin onlar uygun tibbi

gerektirebilecek semptomlar merkeze y&nlendirin .
@ acisindan degerlendirin. @ @

Hastalara son iki hafta icindeki
yurt digi ve yurt ici seyahatlerini
Semptomlan siddetli ise,

hastalara acil servise

Risk Azaltma Konusunda Egitim Verin

Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezleri, salgin sirasinda riske bakilmaksizin herkesin asagidaki davrarslan
uygulamasim tavsiye etmektedir.

+ Hasta oldugunuzda evde kalin.

* Ellerinizi sik sik, sabun ve suyla en az 20 saniye siirecek sekilde yikayin; Sabun ve su yoksa, en az % 60

etanol veya% 70izopropancl iceren bir el dezenfektan kullanin .

* Yikanmams ellerle gézlerinize, burnunuza veya agziniza dokunmayin.
* Kalabalik alanlardan ve hasta insanlardan kaginin.
= Halka acik bir yere cikmaniz gerektiginde sosyal mesafeyi uygulayin (iki metre uzaklik - mesafe olmasi
anlamina gelir).
* Yiiksek temas yizeylerini sik sik temizleyin ve dezenfekte edin.
+* Gerekli clmayan tim seyahatlerden kaginin.
= Guvenilir yerel ve eyalet kaynaklarindan haberdar olun.

Sekil 3. Kanserli Hastalarda COVID-19 Telefon Triyaji (29, 30)
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kavramini hasta bakiminin saglanmasini amaglayan,
telekomiinikasyon ve ileri teknoloji uygulamalarinin
kullanimi olarak a¢iklamaktadir. (27). COVID-19
pandemisi doneminde tele saglik uygulamalari
oncelikli konusulan uygulamalar arasinda ilk sirada
yer almaktadir. Klinisyenler, COVID-19 pandemisi
sirasinda tele saglik uygulamalarini kullanarak hastalar
ile uzaktan gortisme yapma imkanina erismektedir.
Tele saglik ile klinisyenler hastalar ile uzaktan goriigme
yaparak iletisimi stirdiirmekte, hastalara egitim
vermekte, hastalarin COVID-19 ve hastaliklar1 kaynakl
kaygisini hafifletmeye yardimci olmaktadir (28). Tele
saglik uygulamalar1 ayrica hastalarin tanilanmasinda,
degerlendirilmesinde ve hastalik siirecinin
yonetilmesinde de etkin bir sekilde kullanilmaktadir.
Tele saglik uygulamalar: hastalar ve personel tizerindeki
COVID-19 maruziyetlerini azaltmasi nedeniyle de salgin
stirecinde oldukea 6nemli bir yere sahiptir (28). Onkoloji
Hemsireligi Dernegi ?Oncology Nursing Society (ONS)
COVID-19 pandemisi siirecinde kanser hastalarinin
randevu ihtiyacini, COVID-19% iligkin ciddi risk
gelistirme durumunu ve COVID-19 belirtilerini
degerlendirebilmek amaciyla 13 Mart 2020 tarihinde
“Kanserli Hastalarda COVID-19 Telefon Triyaj1”
(bkz. Sekil 3) adli igerik yayimlamistir. Bu igerikte
ayrica Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezlerinin risk
ayrimi yapmaksizin herkesin uymasini tavsiye ettigi
uygulamalar hakkinda bilgi verilmektedir. (29, 30).

SONUC

Yeni koronaviriis, diinya tizerinde etkisini siirdiiren
2000’ yillarin en 6nemli salginidir. Hastaligin 2019
yili sonlarina dogru tanimlanmis olmasi hastalikla
miicadelede etkin as1 ve ilaglarin gelistirilmesi adina
kasitlt bir siire tanimakta ve bu durum salgin siirecini
kontrol altina almay1 zorlastirmaktadir. Bu nedenle
salgin siirecinde kanser hastalarinin sosyal izolasyon
ve kisisel hijyen kurallarina uymas1 hayati 6neme
sahiptir. Kanser hastalarnin COVID-19 semptomlar:
hakkinda bilgilendirilmesi ve 6zellikle hastalarin, yakin
zamanda Oksiiriik, nefes darligi, solunum giicliigii ya da
yuksek ates belirtileri olan yakinlar ile temas etmemesi
konusunda farkindaliginin arttirilmas: 6nemlidir (9).
Hastalara ates, oksiiriik, yorgunluk, nefes darligi, kas
agrisy, bas agrisi, gogiis agrisi ve ishal gibi COVID-19
belirtilerini, kemoterapi iligkili yan etkilerden ne sekilde
ayirt etmesi gerektigi de 6gretilmelidir. Salgin nedeniyle
kanser tanilamalari ve tedavileri konusunda nasil bir yol
izlenecegine dair yonergeler siirekli olarak degismekte ve
glincellenmektedir. COVID-19 pandemisinde kanserden
korunma, tani ve tedavide dogru adimlar izlemek
adina kanser hastalarinin tele saglik uygulamalarini
kullanarak saglik uzmanlar: ile goriismesi ve bu
goriigmeler sonrasinda en dogru karara birlikte
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varmalar1 gerekmektedir. Kanser hastalarinin salgin
stirecinde bilgi kirliliginden korunmasi, endiselerini
azaltmasi ve siirekli gelisen bilgiler 15181nda giincel
kalmast i¢in giivenilir ulusal ve uluslararasi kaynaklari
kullanmasi, gelismeleri bu kaynaklar {izerinden takip
etmesi 6nerilmektedir.
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