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Esbah O

COVID-19 Pandemisinde Diizce Universitesi Tibbi Onkoloji
Pratigi

OZET

Cin’in Wuhan kentinde ortaya ¢ikan ve tiim diinyay: etkisi altina alan COVID-19
(SARS-CoV?2) pandemisinde, meveut veriler, yasli, kronik solunum yolu, diyabet,
kronik bobrek hastaligi veya kardiyovaskiiler hastaliklar gibi kronik hastaliklart
olanlarin ve aktif kanser hastalarinin risk altinda olduklarmi géstermektedir.
Kanser hastalarinin, diger hastalara gore hastaligin kendisi, cerrahi ve kemoterapi
gibi uygulanan tedavilere bagli olarak, immun sistemleri baskilanmistir ve
enfeksiyonlara daha yatkindirlar. Bu nedenle COVID-19 i¢in daha yiiksek risk
altindadirlar.

Bu yazida, Diizce {iniversitesi Tip Fakiiltesi I¢ Hastaliklar1 A.D, Tibbi Onkoloji
B.D olarak, pandemi siirecindeki kendi pratigimizi anlatmak istedik.

Anahtar Kelimeler: COVID-19, Kanser, Pandemi.

Duzce University Medical Oncology Practice in COVID-19
Pandemic

ABSTRACT

The available data about the COVID-19 (SARS-CoV2) pandemic, which
emerged in Wuhan, China, and influenced the whole world, has shown that
people with chronic diseases such as active cancer, diabetes,chronic respiratory
tract, kidney or cardiovascular diseases have higher risk.

Cancer patients have suppressed immune systems and are more prone to
infections depending on the treatments such as the disease itself, surgery and
chemotherapy. Therefore, they are at a higher risk for COVID-19.

In this article, we wanted to explain our own practice in the pandemic process,

as Diizce University Faculty of Medicine, Department of Medical Oncology.
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Esbah O

Cin’in Wuhan kentinde ortaya ¢ikan ve tim
diinyay1 etkisi altina alan COVID-19 (SARS-CoV2)
pandemisinde diinya genelinde vaka sayisi, haziran
2020 itibariyle 7 milyona yaklagmakta ve o&lim
oranlar1 ne yazik ki 400 binler civarina ulagmaktadir.
Mevcut veriler, yasli, kronik solunum yolu, diyabet,
kronik  bobrek hastaligt veya kardiyovaskiiler
hastaliklar gibi kronik hastaliklari olanlarmn ve aktif
kanser  hastalarinin  risk  altinda  olduklarini
gostermektedir. Kanser hastalarinin, diger hastalara
gore hastaligin kendisi, cerrahi ve kemoterapi gibi
uygulanan tedavilere bagli olarak, immun sistemleri
baskilanmistir ve enfeksiyonlara daha yatkindirlar. Bu
nedenle COVID-19 i¢in daha yiiksek risk altindadirlar.

Liang ve arkadaslarinin yaptigi caligmada
kanser hastalarnda COVID-19 riskinin normal
popiilasyona gore 3.5 kat daha fazla oldugu tespit
edilmigtir (1). Ayrica kanser hastalarinda yogun
bakim, ventilatdr ihtiyact kanser olmayan COVID-19
vakalarina gore daha fazla olmakta ve yine Olim
oranlart kanser olmayan COVID-19 hastalarina oranla
daha fazla oranda goriilmektedir.

Diizce iiniversitesi Tip Fakiiltesi I¢ Hastaliklari
A.D, Tibbi Onkoloji B.D olarak, Diizce Universitesi
Aragtirma ve Uygulama Hastanesi'nde pandemi
siirecinde hasta kabullerimize ve aktif tedavi almakta
olan hastalarimizin tedavisine devam ettik. Saglik
Bakanligi’mizin onkoloji iiniteleri ¢aligsanlar ile ilgili
yaymladig1r genelge cercevesinde, bashekimligimiz
tarafindan iinitemizde ¢alisgan personel pandemi
kliniklerinde gorevlendirmediler. Bu sayede siirekli
immunsiipresif hasta ile muhatap olan personelimizin,
hastalarimiza enfeksiyon bulas riski azaltilmis oldu.
Onkoloji pratiginde COVID-19 pandemisinin kanser
hastalariin yonetimi iizerindeki olumsuz etkilerini
azaltmak amaciyla ulusal ve uluslararasi rehberler
gelistirilmistir (2,3). Bu rehberler 1518inda iki hasta
grubu tanimlanmustir;

Tedaviyi tamamlamis veya kontrol altinda
hastalig1 olan “tedavi dis1 hastalar” (A); ve aktif tedavi
goren hastalar (neoadjuvan veya adjuvan iyilestirici
tedavi veya metastatik hastalik tedavisi) (B).

Tiim hastalarimiz i¢in (A ve B), Tirk Tibbi
Onkoloji Dernegi tarafindan hazirlanmig olan Covid-
19 Pandemisi Danisma Kurulu’nun, hasta ve hasta
yakinlarina  Onerilerini igeren bilgilendirme
brosiirlerimizi dagittik. Ayrica yine tiim hastalarimiza
COVID-19 egitimi poliklinigimiz ve iinitemizde
verildi. Hastalarimiza; kalabalik yerlerden
kacinmalari, kontroller ve tedaviler icin hastaneye
giderken maske takmalari, Diinya Saglk Orgiitii
(WHO) endikasyonlarina gore ellerini dogru bir

KAYNAKLAR

sekilde yikamalari, COVID-19 semptomlar1 olan veya
endemik bolgelerde yasayan yakmlar ile temas
kurmamalari, sosyal mesafe kurallarina uymalari,
baskalarini korumak igin dnce kendilerini korumalari
gerektigi anlatildi. Tibbi Onkoloji poliklinigine gelen
tim hastalarin ates Ol¢iimii, poliklinik giriginde
yapildi. Poliklinik bekleme salonundaki koltuklar
sosyal mesafe kuralma uygun olarak yeniden
diizenlendi. A grubu hastalarimiz igin, hastane
girislerini azaltmak, dolayistyla enfeksiyon riskini en
aza indirmek amaciyla telefon ile goriisme yapilarak,
kontrol zamani gelen hastalardan uygun olanlarinin
kontrollerini ileri tarihe erteleme yoluna gidildi.
Kontrole gelmesi gereken hastalarimiz igin poliklinik
vizitlerinde doktor masast ve hasta koltuklari arasi
sosyal mesafeye uygun olarak yeniden diizenlendi.
Poliklinik odasina sadece hasta ve en fazla bir yakini
olacak sekilde giris saglandi.

Aktif tedavi goren B grubu hastalarimiz igin
oral tedavi gorebilecek hastalarin tedavileri intravendz
(IV) kemoterapilerden oral formlara gecidi. Uzaktan
izleme yapilabilen, oral tedavi gdren hastalar igin,
hastaneye erisimi azaltmak amaciyla en az 3 kiirliik
ila¢ tedariki saglandi. Bu hastalar i¢in kan izlemleri,
eve yakin merkezlerde yapilan tahlil sonuglarinin,
telefon araciligiyla goriisiilmesi ile saglandi. Aktif
(IV) kemoterapi alan hastalarimiz i¢in ayaktan
kemoterapi iinitemizdeki kemoterapi koltuklar1 sosyal
mesafeye uygun olarak yeniden diizenlendi. Haftalik
kemoterapi alan hastalarimizdan, tedavisi uygun
olanlarin tedavileri, hastane girislerini azaltmak,
dolayisiyla enfeksiyon riskini en aza indirmek
amactyla 21 giinliik yada aylik tedaviler olarak
degistirildi. Ayaktan kemoterapi {inite personeli kigisel
koruyucu ekipmanlar (koruyucu onliik, maske, siper,
eldiven) ile tedavi hizmetine devam ettiler.
Kemoterapi ilaglarnmiz  COVID-19  pandemisi
oncesinde de ‘yar1 otomatik ila¢ hazirlama cihazi’ ile
el degmeden hazirlanmaktaydi. Ayni sekilde ilag
hazirlamaya devam edildi. Hasta giris-¢ikislarini
azaltmaya yonelik tim Onlemlere ragmen, seyahat
kisitlamalar1 nedeniyle dig merkezlerde takip ve tedavi
olan hastalarimiz, magduriyetleri Onlemek igin
merkezimize kabul edildiler. Pandemi siirecinde;
toplam poliklinik hasta sayimiz 2063 ve toplam
kemoterapi alan hasta sayimiz 849 olarak belirlendi.

Kanser hastalarinin  takip ve tedavileri
sireklilik arz etmektedir. Bu nedenle COVID-19
pandemi siirecinde, hastanemiz tibbi onkoloji klinigi,
hem c¢alisan hem de hastalarimiz i¢in koruyucu
onlemlerini alarak araliksiz sekilde, hizmetine devam
etmistir.
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