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Derya CINAR?

OZET

Yeni kanser teshisi konulan, kanser tedavisi (kemoterapi, radyoterapi, immiinoterapi, endokrin
tedavisi vb.) devam eden veya yakin zamanda tedavisi sonlanan kanser hastalari, yapilan tedaviler
nedeni ile enfeksiyona daha duyarli hale gelmektedir. Koronaviriis hastaligi (COVID-19)
stirecinde kanser hastalarinin daha yiiksek risk altinda oldugu, morbidite ve mortalite artis hizinin
daha fazla olabilecegi ve gerekli 6nlemlerin alinmasi gerekliliginin 6nemi yapilan aragtirmalarda
bildirilmistir. Kanser hastalarmin tam, tedavi ve izlemlerinin devamliliginin saglanmasi ve
enfeksiyon yonetiminin yapumast olasi risklerin onlenmesi agisindan biiyiik onem tasimaktadir.
COVID-19 pandemi siirecinde kanser hastalarimin bakim yénetimi; enfeksiyon riskini en aza
indirgemek ve kanser hastalarimin sag kalimmni siirdiirmek amaci ile hazirlanan ulusal ve
uluslararasi giincel rehberlerin énerileri dogrultusunda siirdiiriilmelidir. Pandemi siirecinde
kanser hastalarimin ve onkoloji hemsirelerinin giivenligi ve saghgi i¢in uygun stratejiler
planlanmast gerekmektedir. Bu makale, COVID-19 pandemi siirecinin kanser hastalarinin
bakimina yansimalari ve ulusal/uluslararas: giincel rehberler dogrultusunda kanser bakim hizmet
sunumunu vurgulamak amaci ile derlenmistir.

Anahtar Kelimeler: Covid-19, Hemsirelik Bakimi, Onkoloji Hemsireligi, Pandemi, Tiimor
ABSTRACT

The Cancer patients who are newly diagnosed with cancer, whose cancer treatment
(chemotherapy, radiotherapy, immunotherapy, endocrine therapy, etc.) continues or whose
treatment has recently been terminated become more susceptible to infection due to the treatments.
During the coronavirus disease (COVID-19) process, it has been reported that cancer patients
are at higher risk, the rate of increase in morbidity and mortality may be higher, and the
importance of taking necessary precautions has been reported. Ensuring the continuity of
diagnosis, treatment and follow-up of cancer patients and performing infection management are
of great importance in terms of preventing possible risks. Care management of cancer patients
during the COVID-19 pandemic; It should be continued in accordance with the recommendations
of national and international updated guidelines prepared with the aim of minimizing the risk of
infection and maintaining the survival of cancer patients. During the pandemic process,
appropriate strategies should be planned for the safety and health of cancer patients and oncology
nurses. This article has been compiled with the aim of emphasizing the reflections of the COVID-
19 pandemic process on the care of cancer patients and providing cancer care services in line
with national and international current guidelines.
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GIRIS

COVID-19, ilk olarak Aralik 2019 tarihinde tespit
edilmis olup ilk vaka goriilmiistiir. 2019 yilinda,
koronaviriis hastaligi (COVID-19) olarak bilinen
SARS-CoV-2' nin neden oldugu hastalik, Diinya
Saglik Orgiitii (World Healt and Organization-
WHO) tarafindan 11 Mart 2020°de pandemi
olarak ilan edilmistir (Dai ve ark., 2020; Portnoy,
Waller, Elliot, 2020). Avrupa iilkelerinde ilk
olgular 24 Ocak tarihinde goriiliirken Tiirkiye’ de
ise ilk olgunun 13 Mart 2020 tarihinde goriildiigi
bildirilmistir (Cinar ve ark., 2020; Sahan, Ozgiir,
Arkan, Alagiiney ve Demiral, 2020).

Yayilma hiz1 yiiksek yeni tip koronaviriis olarak
tanimlanan COVID-19, kendiliginden mutasyona
ugramig bir viriisiin neden oldugu bulasict bir
hastaliktir (Bebitoglu, Oguz, Hatiboglu ve Kam,
2020; Bekdz, Bilgen ve Anak, 2020; Bergoff ve
ark., 2020). Viriisiin damlacik yolu ve temas ile
bulagtigt  belirtilmektedir. Hastalik; kisiden
kisiye, COVID-19 ile enfekte olmus bir kisinin
Oksiirmesi,  hapsirmasi1 ile aciga c¢ikan
damlaciklarin solunmasi ve hasta kisiden yayilan
viriisiin el, agiz, burun ve goze temas: ile
bulasmaktadir (Dai ve ark., 2020; Sahan ve ark.,
2020; Bebitoglu ve ark., 2020).

Ates, Oksiiriik, nefes darligi ve yorgunluk gibi
semptomlarin  hem akciger kanseri hem de
COVID-19 enfeksiyonu belirtileri  oldugu
bildirilmistir. Klinik tani olarak ise ¢ekilen toraks
BT sonuclarinda hizla ilerleyen bilateral infiltre
alanlarin ve buzlu cam goriintiilerinin olmasina
bagl akciger kanseri tanili hastalarin daha fazla
risk altinda oldugu aciklanmigtir (Cinar ve ark.,
2020; Miyashita ve ark., 2020; European Centre
for Disease Prevention and Control, 2020).
COVID-19’ un tan1 olarak ayirt edilebilmesi i¢in
oncelikle viriisiin izolasyonu gergeklestirilerek
viriisiin tam gen tespitinin yapildig1 bildirilmis,
stipheli kisilerden {ist ve alt solunum yollarindan
PCR testi igin Ornekler alinmasina karar
verilmistir. Buna bagli olarak PCR testinin tanida
kullanilmasi uygun gorilmistir (Bebitoglu ve
ark., 2020; Bergoff ve ark., 2020; Kebudi, 2020;
ECDC, 2020; Aslan, 2020; Burki, 2020; Dikmen,
Kina, Ozkan ve ilhan, 2020). Bu nedenle akciger
kanseri on tanisi ile tetkik edilip COVID-19
stiphesi olan hastalarda viriisiin erken teshis edilip
gerekli tedavinin saglanmasmin  gerekliligi,
morbidite ve mortaliteyi kontrol altina almanin
onemi belirtilmektedir (Cinar ve ark., 2020;
Miyashita ve ark., 2020; Dikmen ve ark., 2020).

Mevcut veriler, COVID-19 enfeksiyonuna karsi

yaslilarin, kronik obstriiktif akciger hastaligi,
kardiyovaskiiler hastalik veya kronik bobrek
yetmezligi, diyabet, kanser gibi  kronik
hastaliklar1 olan ve altta yatan komorbiditeleri
olan bireylerin daha savunmasiz oldugunu
gostermektedir. Tedavisi tamamlanmis veya
kontrol altinda olan ve aktif kanser tedavisi
(neoadjuvan veya adjuvan cerrahi, kemoterapi
ve/veya radyoterapi, biyolojik terapi, endokrin
tedavisi ve immiinoterapi) alan hastalar COVID-
19 pandemi siirecinde risk grubunda yer
almaktadir (Burki, 2020). Kanser hastalarinda
COVID-19 enfeksiyon insidansim1 Dbildiren
sistematik bir veri henliz mevcut degildir.
Bununla birlikte, Cin, 1talya ve Amerika' dan
bildirilen smirli veriler, kanser hastalarmin
COVID-19 enfeksiyonu i¢in yiiksek bir risk grubu
oldugunu dogrulamaktadir (Dai ve ark., 2020;
Kebudi, 2020; Lazzerini ve ark., 2020). COVID-
19 enfeksiyonundan etkilenen kanser hastalar1 ile
yapilan ilk kohort calismasina goére; metastazi
olmayan Kkanser hastalar1 ile kanser olmayan
hastalarin deneyimledikleri kritik durumlarin
benzer siklikta goriildiigli bildirilmistir. Ayrica,
cerrahi tedavi alan kanser hastalarinda ciddi
komplikasyon geligsme riski yiiksek iken, sadece
radyoterapi uygulanan kanser hastalarinda kanser
olmayan hastalara gore komplikasyon gelisme
riskinde anlaml1 bir farklilik goriilmemistir (Dai
ve ark., 2020). Yapilan aragtirmalar sonucunda;
Cin’ in COVID-19 hasta popiilasyonunun %1 ini
kanser tanisi alan, %28’ ini ise akciger kanseri
tanili  hastalarin  olusturdugu  bilinmektedir
(Miyashita ve ark, 2020; Lazzerini ve ark, 2020;
Hatipoglu, 2020). Yapilan baska bir ¢aligmada,
viriisiin solunum yollarina kisa siirede etki ederek
ciddi boyutlarda Akut Respiratuar Distres
Sendromu’ na (ARDS) yol agmasindan dolay1
ozellikle erkek kanser hastalarinda (kiiciik hiicreli
dis1 akciger kanseri olan ve 60 yas iizeri) bulas
riskinin daha fazla oldugu belirtilmistir (Aslan,
2020; Dikmen ve ark., 2020; Bilimsel Danisma
Kurulu Calismasi, 2020).

Son bir ay iginde cerrahi tedavi veya kemoterapi
alan kanser hastalariin (hematolojik kanser,
akciger kanseri veya metastatik kanser (Evre 1V)
olan hastalar) daha yiiksek risk grubunda oldugu
bildirilmigtir. Bunun yam siwra, COVID-19
enfeksiyon tanist konulan hastalarin yogun bakim
gereksinimlerinin diger hastalara oranla daha
fazla oldugu ve genel durumlarmin kisa siirede
kotiilestigi belirtilmektedir. Amerika’da yapilan
¢alismada ise COVID-19 tanili hastalarin %6’sin1
kanser hastalarin (meme kanseri, prostat
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kanseri, kolorektal kanseri) olusturdugu ve bu
hastalarin  genel durumlarmin  koétiileserek,
entiibasyon gereksinimlerinin oldugu
bildirilmektedir (Burstein, Griggs, Prestrud ve
Temin, 2020).

Bu dogrultuda, kanser hastalarinin tani, tedavi ve
izlemlerinin devamliligimin  saglanmasi  ve
enfeksiyon yonetiminin yapilmasi olast risklerin
Onlenmesi agisindan biiylik 6nem tagimaktadir.
COVID-19  pandemi  siirecinde  kanser
hastalarinin bakim yonetimi; enfeksiyon riskini
en aza indirgemek ve kanser hastalarmin sag
kalimin siirdiirmek amaci ile hazirlanan ulusal ve

uluslararast  glincel  rehberlerin  Onerileri
dogrultusunda stirdiiriilmelidir. Pandemi
sirecinde kanser hastalarimin  ve onkoloji

hemsirelerinin giivenligi ve sagligi icin uygu
stratejiler  planlanmas1  gerekmektedir. Bu
derleme, COVID-19 pandemi siirecinin kanser
hastalarmin bakimina yansimalari, ulusal ve
uluslararast giincel rehberler dogrultusunda
kanser bakim hizmeti sunumunu vurgulamak
amaci ile derlenmistir.

Pandemi Siirecinde Kanser Bakim Yonetimi

Kanser bireyi biyolojik, fiziksel ve ruhsal yonleri
ile etkileyen bir saglik sorunudur. Kanser
hastalar1  hastalik  siireci ve kemoterapi,
radyoterapi ve immunoterapinin yan etkileri
nedeni ile agri, yorgunluk, bulanti-kusma,
mukozit, alopesi, depresyon, anksiyete gibi
fiziksel ve psikolojik  bircok  semptom
yasamaktadir. Bu semptomlar kanser hastalariin
yasam kalitelerini olumsuz olarak etkilemektedir.
Ayn1 zamanda hastaliga ve uygulanan antikanser
tedavilere bagli olarak gelisen immunsupresyon
nedeniyle de enfeksiyon riski ile karsi karsiya
kalmaktadirlar. Enfeksiyonlar, kanser hastalari
icin olduk¢a ciddi mortalite ve morbidite
nedenidir. Kanser hastalarinin  enfeksiyon
acisindan ciddi risk grubu olmalari nedeniyle
COVID-19 enfeksiyonu da bu semptomlarin daha
agir seyretmesine ve prognozun kotli olmasina
neden olabilmektedir. Bu nedenle COVID-19
pandemi siirecinde kanser hastalarmin sag
kalimlarim1 ve yasam kalitelerini arttirabilmek
icin gelisen semptomlarin en uygun, en giivenilir
ve etkili bir sekilde yonetilerek bakimlar
strdiiriilmelidir (Avdal, 2020; ESMO, 2020;
Simsek, Celik ve Giilhan, 2020). Cin’ de yapilan
arastirma verilerine gore; kanser hastalarinin
tedavileri i¢in hastaneleri sik ziyaret etmeleri
sonucunda, COVID-19 enfeksiyonu bulas riski ve
komplikasyon gelisme riskinde artis olabilecegi

bildirilmistir (Cinar ve ark., 2020; Kebudi, 2020;
Paterson ve ark., 2020).

Kanser, COVID-19 enfeksiyonu riskini ve
mortalitesini artiran komorbid hastaliklardan
birisi olmakla birlikte, hastaligin tan1 ve

tedavisinde gecikme, hastaligin ilerlemesi ve
hayati tehdit eden sonuglara yol agabilmektedir
(Kebudi, 2020; Burstein ve ark., 2020). Yapilan
calismalarda, hastanelerin COVID-19 pandemi
hastaneleri olmasi nedeni ile kanser ile iligkili
tedavi almasi gereken hastalarin yetersiz saglik
hizmetleri aldiklari, hastalarin hastaneye gitme
korkularina bagli olarak tanilarinda gecikme
yasadiklar1 vb. olumsuz sonuglar bildirilmektedir
(Burki, 2020; Lazzerini ve ark., 2020; Paterson ve
ark, 2020). Ayrica; Avrupa Tibbi Onkoloji
Dernegi  (European Society for Medical
Oncology-ESMO), son ii¢ ay i¢inde kemoterapi
alan veya halen kemoterapi siireci devam eden,
yogun radyoterapi alan, son alt1 ay iginde kemik
iligi nakli veya kok hiicre nakli olan ya da
immiinosupresif ila¢ kullanan, heniiz tedaviye
baglanmamig kan veya lenfatik sistem kanseri
olan hastalarin COVID-19 pandemi siirecinde
risk altinda oldugunu belirtmektedir (European
Society for Medical Oncology, 2020).

Tedavisi tamamlanan veya aktif yakinmasi
olmayan hastalarin kontrol muayeneleri, tibbi bir
sorun yaratmayacak sekilde ve hekimin bilgisi
dahilinde ileri bir tarihe ertelenmelidir. Ayrica
cerrahi tedavi gerekli ise sartlar degerlendirilerek
uygun kosullarda yapilmast Onerilmektedir.
Kanser tedavisi goren hastalara yonelik COVID-
19 i¢in immiinosupresyona neden olabilecek
tedavilerden kac¢inmalari, miimkiinse tedavi
dozlarinin azaltilmasi 6nerilmektedir (Hatipoglu,
2020; Schiffer ve ark., 2018). Ileri yastaki ve
bagka bir kronik hastalig1 (hipertansiyon, diyabet,
kronik bdbrek yetmezligi, kronik akciger
hastaligi, kalp hastaligt vb.) olan kanser
hastalarmin yliksek risk grubunda olmalan
nedeniyle klinik degerlendirmesi yapilarak
kemoterapi veya diger tedavilerinin ertelenmesi,
hastaneye gelis sikliklarini azaltmak igin IV
olarak verilen ilaglar yerine oral kemoterapi
ilaglariin  degerlendirilmesi  Onerilmektedir.
Ozellikle, uzaktan izlem yapilabilen ve oral
kemoterapi alan hastalara, hastaneye erisimi
azaltmak amaciyla ila¢ temini saglanmalidir.
Hastalarin laboratuvar izlem ve kontrollerinin,
yasadiklar1 bolgeye en yakin saglik kurum ve
kuruluslarinda yapilmasi saglanmalidir. Pandemi
siirecinde siirekli izlem yapilmasi1 gereken
hastalar i¢in teletip gibi uzaktan izlem sistemleri
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kullanilmalidir (Bekéz ve ark., 2020; ECDC,
2020; Burki, 2020; Paterson ve ark., 2020;
ESMO, 2020).

COVID-19 varligi veya COVID-19
enfeksiyonunu diisiindiiren semptomlar1 olan
kanser hastalar1 onkoloji  klinigine kabul
edilmeden once hastanenin belirlenen
birimlerince  degerlendirilerek  yonlendirme
yapilmasi gerekmektedir. Her kiside oldugu gibi
kanser hastalarinda da slipheli olgularda
nazofarenks ve oral siirlintii ile 6rnek alinarak
PCR testi yapilmasi, her hasta i¢in yapilamiyor ise
ozellikle organ- kok hiicre nakli, cerrahi iglem
gecirecek  hastalarin  degerlendirilmesi  ve
sonuglart negatif ise islemlerinin devamliliginin
saglanmas1 Onerilmektedir (Bekoz ve ark., 2020;
Kebudi, 2020; Lazzerini ve ark., 2020; Hatipoglu,
2020). Akciger kanseri olan veya daha once
akciger ameliyati geciren hastalar, yasl hastalar
veya baska komorbiditesi olan hastalar igin tedavi
sirasinda daha yogun siirveyans kullanilmalidir
(Miyashita ve ark., 2020; Zhang ve ark., 2020).

Kanser tanist alan hastalar i¢in COVID-19
pandemisi yonetimi siirecinde, pandemi donemi
bitinceye kadar gerekli onlemlerin alinmasi ve
tedbirlere uyulmasi 6nem tasimaktadir. COVID-
19 tanisinin, kanser hastalarinin ¢ogunda febril
notropeni sirasinda saptandigi bildirilmektedir
(Cinar ve ark., 2020; Kebudi, 2020; Yu ve ark.,
2020). Diger hastalar gibi kanser hastalarinin da
COVID-19 enfeksiyonu icin gelistirilen ulusal ve
uluslararasi rehberlerin 6nerilerine yonelik tedavi
edildigi belirtilmistir. Hastalarin klinik siddetine
gore hafif olgularda; hidroklorokin, azitromisin,
antiviral  tedaviler —uygulanmaktadir. Agir
olgularda ise; COVID-19 enfeksiyonunu geg¢irmis
iyilesmis ve antikor gelismis bireylerden elde
edilen plazma, mezenkimal kok hiicre kullanildig:
ve baz1 hastalarm yogun bakim ve entlibasyon
gereksinimi oldugu bildirilmistir (Kebudi, 2020;
Burstein ve ark., 2020; Yu ve ark., 2020).

Sik kan transfiizyonu gerektiren kanser hastalar
icin de klinkk durumlarina gore kan
transfiizyonlarina  karar verilmesi  gerektigi
bildirilmektedir. COVID-19 pandemi siirecinde;
sokaga ¢ikma yasagi, hastaneye vb. yerlere gitme
korkusu ile iilke genelinde ve tiim diinyada kan
bagisinin ve stoklarin azalmasi hastalarm gerekli
tedavileri igin risk faktoriidiir (Cinar ve ark.,
2020; Kebudi, 2020; Miyashita ve ark., 2020).
Tedavilerinin ~ siirdiiriilmesi  gereken kanser
hastalarinin, kan iriinlerinin temini siirecinde
sikinti yasanmasi ve febril ndétropeni gelisen

hastalar i¢in uygun yatak bulunmamasi
durumunda tedavinin etkinligi ve hastalarin sag
kaliminin  siirdiiriilmesi  i¢in tedavi ve ilag
alternatifleri konusunda planlama yapilmasi
onerilmektedir (Kebudi, 2020; Hatipoglu, 2020).

COVID-19 tanisi almis olan kanser hastalarinin,
kanser tedavilerine devam edilmesi gerekiyorsa
izolasyon  odalarinda  tedavi  protokolleri
uygulanmalidir. Ayrica; onkoloji servisinde
tedavi goren, COVID-19 enfeksiyonu olan ve
olmayan  kanser hastalarinin  yatirilacagi
servislerin ayrilmas1 gerektigi belirtilmistir.
COVID-19 enfeksiyonu olan kanser hastalarinin
onkoloji servisi diginda baska bir serviste
tedavilerine devam edilmesi gerektigi
bildirilmistir. Bu siirecte de kanser hastalarinin
tani, tedavi ve izlemleri sirasinda bakim veren
onkoloji hemsgirelerinin de ayr1 olmasi gerektigi
onerilmektedir (Dai ve ark., 2020; Bebitoglu ve
ark., 2020; Bergoff ve ark., 2020; Bilimsel
Danisma Kurulu Calismasi, 2020). Ozellikle,
notropenik kanser hastalarina bakim veren
hemsireler, COVID-19 enfeksiyonu siiphesi olan
veya teyit edilen hastalarla temas ettirilmemelidir.
Kurumsal gereksinimler dogrultusunda, optimal
hasta sonuglar1 igin yeterli sayida hemsire olmasi
giivenli bakim saglanmasina katkida
bulunmaktadir. Pandemi silirecinde kanser
hastalarinin ve onkoloji hemsirelerinin giivenligi
ve sagligi i¢in uygun stratejiler planlanmasi
gerekmektedir (Paterson ve ark., 2020; Cetintepe
ve Ilhan, 2020; Spiteri ve ark., 2020; Celik ve
Kose, 2020).

COVID-19 pandemisi siirecinde kiiresel olarak
kigisel koruyucu ekipman temini konusunda
Amerikan  Onkoloji  Hemsireligi  Dernegi
(Oncology Nursing Society-ONS)’ nin kanser
hastalarmimn  bakim  siirecinde = COVID-19
pandemisine yonelik gecici oOnerileri
dogrultusunda; kanser hastalarina bakim veren
onkoloji hemsirelerine COVID-19 enfeksiyonu
semptomlarini tanimasina yonelik bilgilendirme
yapilmasi, enfeksiyon Onleme ve kontrolii
hakkinda giincellenmis bilgi egitimi verilmesi,
kisisel koruyucu ekipmanlarin (6nlik, tibbi
maske, gozliik, yiiz koruyucu siperlik, eldiven, tek
kullanimlik eldiven) uygun bicimde giyilmesi,
cikartilmast ve imhasi, ulusal ve uluslararasi
rehberlerin Onerilerine uyulmasi Onerilmektedir
(Zhang ve ark., 2020). Ayn1 zamanda Ulusal
Kapsamli Kanser Ag1 (National Comprehensive
Cancer Network-NCCN) tarafindan da; kanser
hastalarmin  tedavilerinde  tehlikeli  ilag
kullanimlar1 siirecinde; diisiik riskli ilaglarin
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hazirlanmasi1 swrasinda eldiven, maske ve
koruyucu  Onliikk  kullanilmasi, kemoterapi
uygulamasi sirasinda da her hasta i¢in ayr1 olacak
bi¢imde eldiven, maske ve poli kaplamal1 6nliik
kullanilmasi, kullannom ve imha sirasinda
kontaminasyona dikkat edilmesi gerektigi
onerilmektedir (Bekoz ve ark., 2020; Aslan, 2020;
Zhang ve ark., 2020; Cetintepe ve IThan, 2020).
Pandemi siirecinde kanser hastalarinin ve
onkoloji hemsirelerinin giivenligi ve saglig1 igin
uygun stratejiler planlanmasi gerekmektedir.
Pandemi Siirecinde Kanser Hastalarina
Yonelik Onlemler ve Oneriler

Kanser hastalarinin tani, tedavi ve takibinde gorev
alan saglik profesyonellerinin hastalarin tani ve
tedavilerinin devamliligini saglarken COVID-19
bulas riskini Onlemeye yonelik uygulamalara
onem vermeleri gerekmektedir. Hastalara ve
onlara bakim veren yakinlarina; el yikama, maske
takma gibi kigisel koruyucu 6nlemlerine uymalari
gerektigi belirtilmektedir. Kanser hastalarina ve
onlara bakim veren hasta yakinlarma WHO,
NCCN, ONS, Hastalik Kontrol ve Onleme
Merkezi (Centers for Disease Control and
Prevention-CDC) tarafindan COVID-19
pandemisinden korunma i¢in almmasi gereken
onlemler ve Oneriler séyle sunulmaktadir (Cinar
ve ark., 2020; Bebitoglu ve ark., 2020; Bekoz ve
ark., 2020; Kebudi, 2020; ECDC, 2020; Aslan,
2020; Paterson ve ark., 2020; Tirk Tibbi Onkoloji
Dernegi, 2020; WHO, 2020).

1.COVID-19 aktif kanser tedavisi alan veya yeni
kanser tedavisi baglanmasi planlanan hastalarin
tedavisinin devam etmesine engel degildir.

2 .Hastalarm tedavi kararlari, onlarim tam
tedavilerini izleyen hekim ile birlikte alinmalidir.

3.Aktif tedavi alan hastalarin klinik ve genel
durumlar1 g6z 6niinde bulundurularak tedavileri
ileri bir tarihe ertelenebilir.

4.Ertelenen tedaviler hasta kontrolleri ile ayni
zamana gelmeyecek sekilde planlanmalidir.

5.Hasta ziyaretleri kisitlanmali, poliklinik
kontrolleri i¢in en fazla bir kisi refakatinde
gelinmelidir.

6.Hastane girislerinde sosyal mesafe kuralina
uyulmali, koruyucu maske mutlaka takilmalidir.

7.Hastaneye gelirken miimkiin oldugunca toplu
tasima araglar1  kullanilmamali, kullanilmasi
gerekiyorsa sosyal mesafe korunmali, kalabalik

ortamlarda  bulunulmamali,  Oksiiren
hapsiran kisilerden uzak durulmalidir.

veya

8.Oksiiriirken veya hapsirirken mendil ya da
dirsegin i¢ kismu ile agiz kapatilmali, kullanilan
mendil ¢ope atilmali ve ayni mendil tekrar
kullanilmamalidir.

9.COVID-19 enfeksiyonu siiphesi olan kisi ile
temas durumu disinda eldiven kullanilmamali,
WHO ve CDC’ nin el yikama prosediirlerine gore
eller su ve sabunla en az 20 sn siireyle sik sik
yikanmali, el hijyenine dikkat edilmelidir.

10.Eller ile agiz, burun ve gozlere temas
edilmemelidir.

11.Evde kalabalik gruplar halinde
toplanilmamali, bireyler ile yakin temasta
bulunulmamali, ziyaretgi kabul edilmemelidir.

12.Evde sik dokunulan yiizeyler; sulandirilmis
camasir suyu (1/100) kullanilarak diizenli
araliklar ile dezenfekte edilmelidir.

13.Bagisikligr giliglendirmek igin; yeterli ve
dengeli beslenilmeli, uyku diizeni saglanmali, ev
icinde fiziksel egzersiz yapilarak sedanter
yasamin oniine gecilmelidir.

14.Stres ve korku ile bas edebilmek icin; fiziksel
egzersizler, gevseme  egzersizleri, nefes
egzersizleri, yoga, psikolojik danismanlik vb. gibi
yontemler uygulanmali, yakin g¢evre ile online
(telefon, internet vb.) olarak goériisiilerek duygu
paylagimi saglanmalidir.

15.Hekim karar1 ile yapilmasi gerekiyorsa
pnomokok, influenza agilar1 yapilabilir.

SONUC

COVID-19  pandemi stirecinde  kanser
hastalarinin morbidite ve mortalite artis hizinin
daha fazla olabilecegi ve gerekli Onlemlerin
alimmasinin  dnemi  yapilan aragtirmalarda
belirtilmektedir. Bu siirecte kanser hastalarinin
bakim yonetimi, enfeksiyon riskini en aza
indirgemek, hastalarin sag kalimini1 siirdiirmek ve
enfeksiyondan korumak amaci ile hazirlanan
ulusal ve uluslararasi giincel rehberlerin 6nerileri
dogrultusunda siirdiiriilmelidir.

Tesekkiir: Diinyada ve Tiirkiye’ de COVID-19
pandemisi ile miicadele eden basta tiim saglik
calisanlar1 olmak tizere kanser hastalarina bakim
veren onkoloji hemsirelerine ve kanser
hastalarina tesekkiir ederiz.
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