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Ozet

Amag: Bu ¢alismada COVID-19 pandemi siirecinde
kanser tedavisi ve bakim yonetimi” konusu ile ilgili
yaymlanmig  c¢alismalarin  sistematik  olarak
degerlendirilmesi amaglanmistir.

Yontem: Derleme igin 1-30 Nisan 2020 tarihinde
Covid-19, kanser ve kemoterapi anahtar kelimeleri
kullanilarak PubMed, Medline, Google Akademik
ve Cochrane veri tabanlarindan makale taramasi
yapildi. 366 adet makaleye ulasildi. Calismanin
konusu ile ilgili arastirma sayis1 50 idi. Dahil edilme
kriterlerine uyan 7 makale degerlendirmeye alindi.
Verilerin elde edilmesinde makalelerin raporlama
ozelliklerini  belirlemek igin gelistirilmis, 27
maddelik PRISMA (Preferred Reporting Items for
Systematic Reviews) Bildirgesi Formu kullanildi.
Bulgular: Incelenen arastirmalarda kanser tanili
hastalar Covid -19 pandemisinde genel popiilasyona
gore daha riskli olarak kabul edilmektedir. Ozellikle
ek hastaliklara sahip ve ileri yastaki kanser
hastalarinda risk daha da artmakta ve Covid-19
enfeksiyonu ~ bagli  pndmoni  daha  ciddi
seyretmektedir. Pandemi doéneminde riski arttiran
diger degiskenlerden kanser tiirii evresi ve antikanser
tedavi alma durumlart konusunda net veriler
bulunmamakla birlikte bu degiskenlerin de riski
arttirdigi diistiniilmektedir.

Sonu¢: Covid-19 pandemisinde kanser tanili
hastalar, riskli grup kabul edilmekle birlikte
enfeksiyon  gelistiginde daha ciddi olaylar
gelistirebilme ihtimalinin yiiksek olmasi nedeniyle
daha ayrintili ele alinmasi gereken gruptur. Bu
nedenle kanser tanili hastalarin pandemi déneminde
korunmasi, bulas risklerinin azaltilmasi ve tedavi
devamliliginin  saglanabilmesi agisindan yeni
politikalarim olusturulmasina ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: Koronaviriis, kanser, hemsire,
kemoterapi

Abstract

Aim: In this study, it is aimed to systematically
evaluate the published studies on the subject of
"cancer treatment and care management during the
COVID-19 pandemic process.

Methods: For review, articles accessed using
PubMed, Medline, Google Scholar and Cochrane
databases in April 2020 were scanned. The screening
was done using combinations of the keyword cancer,
chemotherapy, Covid-19. 366 articles were found as
a result of the search. The number of studies on the
subject of the study was 50. 7 articles from the
scanned publications meeting the study criteria were
evaluated. The 27-item Preferred Reporting ltems
for Systematic Reviews Declaration Form,
developed to determine the reporting characteristics
of the articles, was used to obtain the data.

Results: In the studies examined, patients diagnosed
with cancer are considered to be more risky in the
Covid -19 pandemic compared to the general
population. Especially in advanced cancer patients
with additional diseases, the risk increases even
more and pneumonia due to Covid-19 infection has
a more serious. Although there are no clear data on
cancer type stage and anticancer treatment among
other variables that increase the risk during the
pandemic period, these variables are also thought to
increase the risk.

Conclusion:  Although cancer patients are
considered a risky group in the Covid-19 pandemic,
they should be considered in more detail because the
disease progresses more seriously. For this reason,
new policies are needed to protect oncology patients
during the pandemic period, to reduce the risk of
transmission and to ensure the continuity of
treatment.

Keywords:  Cancer, chemotherapy, nurse,
coronavirus
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GIRIS

Cin’in Wuhan sehrinden ¢ikip tiim diinyaya
yayilan, nedeni agiklanamayan pndmoni
vakalar1 2019 yilimin son ayimdan itibaren
giindemimizi mesgul etmektedir (1). Ilk
olarak ortaya ¢ikan pndémoni vakalarinin
incelenmesi sonucunda etiyolojik ajanin
Koronaviriis ailesinin alt ailesinden SARS-
CoV-2’oldugu saptanmistir. SARS-CoV-2
zarfli, pozitif polariteli bir RNA viriis
olarak bilinmektedir. Vakalarin artmasi ve
etkenin ortaya ¢ikmasinin ardindan Diinya
Saglik Orgiitii, 11 Mart 2020°de diinyanin
yeni bir pandemi ile kars1 karsiya oldugunu
bildirmistir. Pandemi ilan1 ile mart ayinda
iilkemizde ve diinyada bir¢ok iilkede vaka
sayilar1 hizla artmis ve diinyada etkilenen
tilke sayis1 133’e ¢ikmustir (2).

Vakalarin giderek artmasinin ardindan
yapilan c¢alismalarda etkenin, insandan
insana ve solunum sekresyonlar1 ile
yayildig1 ve inkiibasyon siiresinin 2-14 giin
arasinda oldugu bilinmektedir. Klinik
semptomlarin varligi, akciger bulgulari ve
laboratuvar testleri tan1 konma asamasinda
sik kullanilan yontemlerdendir (3). Klinik
semptomlarin; ates (%88), kuru Oksiiriik
(%68), yorgunluk (%38), dispne (%19),
bogaz agris1 (%14), miyalji (%]15), bas
agrist (%14) oldugu bilinmekle birlikte
vakalarin  ¢ogunda semptomlar hafif
goriilmekte iken bazi vakalarda ise agir
seyredebilmektedir. Nadir de olsa solunum

arresti, septik sok, organ yetmezlikleri,
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ozellikle ileri yas, hipertansiyon, diyabet,
kanser gibi kronik hastaliga sahip olan
hastalarda daha agir seyrettigi ve mortalite
oraninin %3,4 oldugu bilinmektedir (2,4).
Giiniimlizde kanser hastaliginin daha ileri
yasta gOriilmesi, ileri yastaki hasta
grubunda ek hastalik olma ihtimalinin
yiiksekligi ve kemoterapi gibi
immiinosiipresif tedavi almalar1 nedeniyle
COVID-19 enfeksiyonu acisindan kanser
tanili hastalar diger hasta gruplarina oranla
daha riskli olarak disiiniilmektedir (5).
Italya’da yapilan bir calismada, kanser
hastalarinin  koronaviriis insidansinin ve
mortalite oranlarinin yiiksek oldugu Mart
2020’de  koronaviriis nedeniyle dlen
hastalarin %20’sinin kanser tanili hastalar
oldugu bildirilmistir ve kanser hastalarinda
siddetli COVID-19 hastalig1 riskinin 3,5 kat
daha fazla oldugu belirtilmektedir (6).
Diinya Saglik Orgiitii’niin son verilerine
gore Covid 19 ile enfekte kanser
hastalarinda mortalite oram1 %7,6 olarak
bildirilmektedir (7).

Kanser tanili hastalar ile ilgili yapilan tim
caligmalar pandemi doneminde kanserli
hastalara  6zel = Onlemlerin  alinmasi
konusunda bir ihtiyacin dogmasina neden
olmustur (8). Kanser hastalarinin pandemi
doneminde korunmasinda en Onemli
adimlardan biri hastanin etkenle karsilagma
olasiligin1 azaltmaktir. Siirekli tedavi ve

takip gerektiren bir hastalik olmasi

nedeniyle miimkiin oldugunca hastaya 6zel
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tedavi alternatifleri planlanmali, fakat bu
planlamada hasta yarari 6n planda
tutulmalidir. Tedavi yararindan 6diin
vermeden hastanin hastanede gecirecegi
siireyl kisaltmay1 saglayacak yeni tedavi
sekilleri, miyelosiipresyon etkisi daha az
olan ilaglarin tercih edilmesi, semptom
yonetimi konusunda online danigmanlik
hizmetleri gibi alternatif yollar onkoloji
ekibi tarafindan disiiniilmelidir (2). Tedavi
plant ayn1 sekilde devam edecek hastalar
icin ise salginla ilgili hasta ve ailesinin
egitimi 6n planda tutulmalidir. Bu
egitimlerde el hijyeni, sosyal izolasyon,
hijyen uygulamalar1 gibi enfeksiyon kontrol
Oonlemleri anlatilmalidir  (9). Kanser
hastalar1  ile ilgili  yapilacak tiim
diizenlemelerde hasta yarar1 ve hastaya 6zel
kararlar verilmesi en 6nemli amag olmalidir
(10).

Bu c¢alismada COVID-19 pandemi
sirecinde kanser tedavisi ve bakim
yonetimi” konusu ile ilgili yaymnlanmig
caligmalarin sistematik olarak

degerlendirilmesi amaglanmistir.

YONTEM

Arastirmanin Tasarim

Calisma  sistematik  derleme  olarak

tasarlanmistir. Covid-19 ile enfekte kanser
tanili  hastalarla  yapilan  retrospektif
kesitsel,

retrospektif tanimlayici,
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tanimlayici, meta analiz ve vaka c¢alismasi
incelenmistir.

Arastirmada Kullanmilan Veri Tabanlan
Calisma ig¢in 1-30 Nisan 2020 tarihinde
PubMed, Medline, Google Akademik ve
Cochrane veri tabanlaridan  kanser,
kemoterapi ve Covid-19 anahtar kelimeleri
kullanilarak makale taramasi yapilmis ve
366 makaleye ulasilmistir. Arastirmacilar
tarafindan ulasilan makaleler incelenmistir.
Calismanin konusu ile ilgili aragtirma sayisi
50 idi. Dahil edilme kriterlerine uyan 7
makale degerlendirmeye alindi. Verilerin
elde edilmesinde makalelerin raporlama
ozelliklerini belirlemek i¢in gelistirilmis, 27
maddelik PRISMA (Preferred Reporting
Items for Systematic Reviews) Bildirgesi
Formu kullanildz.

Arastirmaya Dahil Etme Kriterleri
Covid-19 enfeksiyonu tanist almis kanser
hastalar1 ile ilgili olmasi, Tiirkce veya
Ingilizce yazilmis olmasi, Nisan 2020’ye
kadar yaymnlanmis olmasi, arastirma
makalesi olmasi ve tam metnine
ulasilabilmesi olarak belirlenmistir.
Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

1-30 Nisan 2020 tarihine kadar yayinlanmis
olan 366 c¢alisma incelenmis ve
arastirmanin amacina uygun olmayan
caligmalar dahil edilmemistir. Elde edilen
calismalar incelendiginde konu ile ilgili
arastirma sayist 50 olarak belirlenmistir.

Elli kaynak i¢inden 35 kaynak incelenmis

ve 20 kaynak dislanmistir. Tam metne
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ulagilan 15 kaynak ic¢inde derleme
tiiriindeki calismalar ¢ikarilmig ve konu ile
ilgili arastirmalar icerisinde ¢aligmaya dahil
edilme kriterlerini karsilayan 7 makale

degerlendirmeye alindi (Sekil 1).

PubMed, Medline, Geogle
Akademik, Cochrane veritabani

aramasiyla tespit edilen kaynak Diger kaynaklar
(n=109)

sayisi |n = 368)

Tanlama

Tekrarlarin kakdirimasindan sonraki kaynak
saysl
{n=50)

)

\
L] Diglanan kayitlar
{n =20)

Taranan kayitlar

n=35 }

] [Tamm

Tam metin makaleler,
Tam metin makaleler uygunluk icin {~___ derleme tirinde olmalan
-

degerlendirildi
[n=15)

nedeni ile diglandi.
{n =8}

[wgunluk

Nitel sentezde yer alan Micel sentezde yer alan
caligmalar calgmalar
[n=6)
{meta-analiz)
ln=1)

Dahil Edilen

Sekil 1. PRISMA akis semasi

Tarama sonucunda ulasilan makaleler
arastirmacilar  tarafindan dahil edilme
kriterleri g6z Onilinde bulundurularak
degerlendirilmistir. Aragtirmacilar
degerlendirme sonucglarini makale Ozet
formuna isleyerek karsilastirilmis ve konu
ile uyumlu olanlar alinmigtir (Tablo 1).

Makaleler degerlendirilirken arastirmacilar

arasinda fikir uyusmazIlig1 yasanmamaistir.
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Veri Toplama Araglan

Verilerin elde edilmesinde makalelerin
raporlama Ozelliklerini  belirlemek igin
gelistirilmis, 27 maddelik PRISMA
(Preferred Reporting Items for Systematic
Reviews) Bildirgesi Formu kullanilmistir.
Bu formda yer alan degerlendirme sorulari
sistematik  derlemede olmast gereken
boliimlere gore siralanmistir: Baslik (madde
1), Ozet (madde 2), Giris (madde 3, 4),
Yontemler (madde 5, 6, 7, 8, 9, 10, 11, 12,
13, 14, 15 ve 16), Sonuglar (madde 17, 18,
19, 20, 21, 22 ve 23), Tartisma (madde 24,
25 ve 26) ve fonlama kaynaklari (madde
27).

PRISMA Bildirgesi sistematik derlemelerin
raporlama Ozelliklerini  degerlendirmek
amaciyla 1996 yilinda uluslararasit grup
tarafindan gelistirilmis QUOROM (Quality
of Reporting of Meta-Analysis)
bildirgesinden gilincellenmis bir kilavuzdur
(11). Kilavuz, kontrol listesi seklindedir ve
yanit secenekleri “Evet=1 puan”, “Hayir =0
puan” ve “uygulanamaz” seklindedir.
Arastirma kapsamina alinan makaleler
PRISMA
Bildirgesi Formu kullanilarak, 0-27 puan

arastirmacilar tarafindan

arasinda bagimsiz olarak degerlendirildi.
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Tablo 1. Degerlendirilen Arastirmalarin Ozellikleri

SAUHSD 2021:4(2):92-103

Sira No | Makale Bashgi Y1l/Ulke Tiirii Yaymlandig Makalenin Amac1 | Orneklem Olgiim Sonuclar
Dergi Araclan

1 Clinical 2020 Retrospektive Annals of | Covid 19 ile enfekte | 28 kanser | Tibbi Kanser hastalarinda
characteristics of | Cin vaka ¢aligmasi oncology olmus 3 hastaneden | hastasi kayitlar CoVID 19
COVID-19-infected 28 kanser hastasinin enfeksiyonundan kétiilesen
cancer patients: A klinik ~ 6zelliklerini durumlar ve kot sonuglar
retrospective  case incelemek gorlilmektedir. Anti-timor
study in three tedavisi  goren  kanser
hospitals within hastalarininCOVID-19
Wuhan, China enfeksiyonu i¢in gii¢lii bir

taramaya sahip olmasi ve
immiinosupresyona neden
olan tedavilerden
kaginmalar1 veya COVID-
19 ko-enfeksiyonu
durumunda  dozajlarinin
azaltilmasi tavsiye edilir.

2 Clinical 2020 Retpektif Journal of | Covid 19 ile enfekte | 37 kanser | Tibbi Kanser hastalari covid 19
characteristics  and | Cin tanimlayict Infection olmusg kanser | hastasi kayitlar ile enfekte olma ihtimali
prognosis in cancer calisma hastalarmin  klinik acisinda risklidir ve
patients with ozelliklerinin  ve prognozlari ciddi ve kritik
COVID-19: A single prognozlarin hastalik egilimindedir.
center’s retrospective tanimlanmasi
study

3 SARS-CoV-2 2020 Retrospektif Jama Oncology Aralik 2019-Subat | 1524  kanser | Kanser 60 yas ve tizeri NSCLC li
Transmission in | Cin tanimlayict 2020 arast Aym | hastasi kayitlari hastalar 60 yas ve alt1
Patientswith Cancer calisma merkezde  kayith Covid 19 | hastalara gore daha riskli
at a Tertiary Care Kanser hastalariin pnomoni olarak saptanmustir.
Hospital  inWuhan, covid 19 ile enfekte kriterleri 5.

China olanlarmin  klinik basim
ozelliklerinin
tanimlanmasi

4 COVID-19 and | 2020 Meta analiz Asco Pub Kanser hastalarinda | 11 makale Random Kok hiicre ya da kemik iligi
Cancer: Lessons | Usa covid19 prevelansi efekt model | nakli olmus hastalar ve

aktif tedavi alan hastalar
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From a Pooled Meta-
Analysis

covid 19 agisindan yiiksek
risklidir.

The Epidemiological | 2020 Tanimlayic, CCDC Weekly 11 Subat’a kadar | 44672covid 19 | Tibb1 Covid 19 ile enfekte
Characteristics of an | Cin kesitsel ¢aligma olan biitiin covid 19 | tanili hasta kayitlar hastalarin %77,8 1 30-69
Outbreak of 2019 hastalarinin ~ klinik yas araliginda ve bilylik
Novel Coronavirus 6zelliklerinin cogunlugu wuhan sehri ile
Diseases (COVID- tanimlanmasi baglantili, 80 yas ve
19) iizerinde Olim oranmi diger
gruplara gore yiiksek ve
Olenlerin  ¢ogu  erkek
hastalar olarak saptanmis.
Clinical features of | 2020 Retrospektif Journal of | Covid 19 lu yash | Ocak 15-Subat | Tibbi Yasli hastalarda mortalite
COVID-19 in elderly | Cin kesitsel ¢alisma Infection hastalarin klinik | 18 arasinda | kayitlar geng ve orta yas hastalara
patients: A ozelliklerinin covid 19 tanili gore daha yiiksek olarak
comparison with tammmlanmas1  ve | 56 hasta saptanmustir.
young and middle- geng ve orta yas Yash hastalarda covid 19
aged patients hastalarin diger gruplara gore daha
kiyaslanmasi ciddi seyreder.
Characteristics and | 2020 Tanimlayici Jama Oncology Covid 19 Iu 21 | Subat 20-Mart | Tibbi ARDS  goriilme  oram
Outcomes of 21 | Usa caligma kritik hastanin | 5 aras1 yugun | kayitlar yiiksektir, yas aralig1 43-92
Critically 1 ozellikleri ve | bakimda olan arast ve ¢ogu erkek
PatientsWith sonuglarinin 21 kritik hasta hastalardir.Hastalarin
COVID-19 tanimlanmasi ¢ogunun mekanik

inWashington State

ventilasyon ihtiyaci vardir.
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Verilerin Degerlendirilmesi

Bu sistematik derleme makalelerin bilimsel
ilkelere uyumunu degerlendirmek igin
PRISMA  Bildirgesi  kullanildi.  Bu
degerlendirmeye gore makaleler (baslik,
Ozet, giris, yontem, sonug, tartisma ve
fonlanma yoniinden) puanlandi. Puanlama
stireci iki yazar tarafindan once bagimsiz
sonra birlikte yapildi. Her bir maddenin,
degerlendirilen makaledeki bilgiyi
kargilama durumu incelenerek tam uyumlu
ise “1 puan”, uyumlu degilse “O puan”
PRISMA

olarak degerlendirildi.

Bildirgesinden alinan toplam puan 27dir.

BULGULAR

Zhang ve arkadaglarmin (2020) yaptigi,
Covid 19 ile enfekte olmus 3 hastaneden 28
kanser hastasimin  klinik  6zelliklerini
inceledikleri caligmadir (12). 13 Ocak 2020
ve 26 Subat 2020 tarihleri arasinda COVID-
19 enfeksiyonu tanisi konan, hastanede
yatan ve daha once solid kitle ile kanser
teshisi konan ve laboratuvarda dogrulanmis
SARS-CoV-2 enfeksiyonu olan hastalar
kaydedilmistir. Klinik retrospektif veriler,
demografik Ozellikler, klinik o&zellikler,
laboratuvar bulgular1 ve toraks bilgisayarl
tomografi (BT) goriintlileri dahil olmak
iizere tibbi kayitlardan bagimsiz iki hekim
tarafindan incelenip elde edilmistir.

Ma ve arkadaslarinin (2020) yaptigi, Covid

19 ile enfekte kanser hastalarinin klinik

SAUHSD 2021:4(2):92-103

Ozelliklerinin ve prognozun incelendigi tek
merkezli bir ¢aligmadir (13). 1 Ocak-30
Mart 2020 arasinda Wuhan’da bir
tiniversite hastanesinde Covid -19 ile
enfekte olmus 37 kanser tanili hastanin tibbi
verileri ve Covid -19 enfeksiyon prognozu
retrospektif olarak incelenmistir.

Yu ve arkadaslarinin (2020) Wuhan Cin’de
iliclincli basamak bir kanser hastanesinde
SARS-COV-2 bulasmis kanser hastalarinin
insidansin1 ve sonuglarini tanimlamak igin
30 Aralik 2019, 17 Subat 2020 arasinda
1524 kanser hastasinin tibbi kayitlari,
demografik ozellikleri, klinik 6zellikleri ve
tedavi kayitlarimin  retrospektif olarak
incelenmesiyle yapilmis bir ¢alismadir (14).
Desai ve arkadaglarmin (2020) yaptigi
meta analiz ¢alismasidir (15). Bu ¢alismada
kanser tanili hastalarda Covid -19
prevelansi incelenmistir. Yapilan literatiir
taramasiyla elde edilen makaleler uygunluk
kriterleri agisindan incelenmis ve toplamda
11 makale meta analiz c¢alismasina
alimistir.

Feng ve arkadaslarinin (2020) yaptig
kesitsel tanimlayici ¢alismadir (16). Bu
caligmada 11 Subat 2020 ye kadar Cin’in
bulasici hastaliklar bilgi sisteminden Covid
-19 tanis1 alan vakalar incelenmistir.
Incelemede hasta 6zellikleri, yas ve cinsiyet
dagilimlari, vaka Oliim oranlar, viral

yayilimin jeozamansal analizi,

98



epidemiyolojik egri yapis1 ve alt grup
analizleri yapilmigtir.

Liu ve arkadaglarimin (2020) yaptig1
calismadir (1). Calisma 15 Ocak 2020 ile 18
Subat 2020 tarihleri arasinda Hainan Il Halk
hastanesinde yatan Covid 19 tanis1 almis
hastalarin  tibbi kayitlarimin  retrospektif
incelendigi bir c¢alismadir. Yine bu
caligmada gen¢ ve orta yash hastalarin
klinik ozellikleri karsilastiriimistir.

Arentz ve arkadaslarmin (2020) yaptig
calismadir (17). Calismada Evergreen
hastanesi yogun bakim iinitesinde bulunan
Covid -19 vakalarmin o&zellikleri  ve
sonuclarinin diger klinisyenleri

bilgilendirmek  amaciyla  yapilmistir.
Calismaya Covid -19 tanis1 konmus 20
yogun bakim yatagina sahip Evergreen
hastanesine 20 Subat 2020, 5 Mart 2020
arasinda yatan 21 kritik hastanin tibb1

kayitlar1 incelenerek yapilmistir.

TARTISMA

Incelenen arastirmalarda Covid-19 ile
enfekte  kanser  hastalarinda  genel
popiilasyonla benzer klinik 6zellikler
goriilmekle birlikte dispne semptomu genel
poplilasyona ve diger kanser vakalarina
oranla akciger kanseri tanili hastalarda daha
erken sathada ortaya ¢ikmaktadir (1,12-17).
Bu nedenle akciger kanseri tanili hastalar
Covid-19

pandemisinde mevcut

hastaliklarinin  tedavi ve bakimlarinin

SAUHSD 2021:4(2):92-103

devam ettirilmesi konusunda daha ¢ok ilgi
ve aciliyet gerektiren grup olarak
tanimlanmistir. Covid-19 ile enfekte olmus
kanser hastalar1 siddetli klinik seyir ve
yiiksek mortalite oranina sahiptir. Ozellikle
hastanin on dort glin i¢inde antitiimor tedavi
oykiisii varliginda Covid-19 enfeksiyonuna
bagli ciddi klinik olaylarin ortaya ¢ikmasi
ile anlamli derecede iliskili oldugu
bulunmustur. Betimsel analizlerde evre 4
kanserli hastalarin %70’inde ciddi olaylar
gelistigi  saptanmis ve tek degiskenli
analizlerde anlamli iliski bulunmasa da evre
Covid-19

enfeksiyonunda Klinik seyri

4 kanserli hastalarin
etkileyebilecegi disliniilmiistiir. Mevcut
pandeminin kanser hastalarinin
savunmasizligi desteklenmistir (12).

Dispne semptomu belirtisi olan grupta
Covid-19 enfeksiyonunun daha
siddetli/ciddi gelistigi, antikanser tedavisi
alan hastalarin diger kanser hastalariyla
karsilastirildiklarinda aralarinda anlamli bir
fark saptanmadigi Ma ve arkadaslarinin
(2020)’nin calismasinda sirasiyla en ¢ok
kolorektal, akciger ve meme kanserli
hastalarda ciddi kritik olaylar gelistigi
belirtilmektedir ve daha onceki
calismalarda akciger kanserli hastalarin
Covid 19 sonrasi ciddi olaylar geligsme riski
acisinda daha kritik oldugunun belirtilmesi

konusunda daha genis 6rneklem grubu ve

¢ok merkezli calismalarla desteklenmesi
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gerektigi vurgulanmistir. Altta yatan ek
hastaliklara bakildiginda ek hastaliklarla
ciddi/kritik durum gelisimi arasinda anlaml
fark saptanmadigi belirtilmistir (13).

Kanser hastalarinin Covid -19 acisindan
daha riskli oldugunu savunan bir diger
caligmada ise tam iligki gosterilemese de 60
yas lzerinin ve kiigiik hiicreli dis1 akciger
kanseri (KHDAK) tanili hastalarin Covid-
19 agisindan daha riskli bir grup oldugu ve
hastaneye kabul ve tekrarlanan hastane
ziyaretlerinin kanser tanili hastalar icin
potansiyel risk faktorii oldugu
vurgulanmistir. Tedavi gereksinimi olan
kanser hastalar1 i¢in uygun izolasyon
Covid-19

onlemlerini uygulamanin

enfeksiyonu  riskini  azaltmak  igin
uygulanmasi gerektigi belirtilmistir (14).
Kanser tanili hastalarin 6zellikle kemik ilig1
ve kok hiicre nakli olmus hematolojik
malignitesi olan hastalarin ve aktif tedavi
alan hastalarin yiiksek riskli oldugu goz
oniinde bulundurarak bir¢ok biiyiik kanser
merkezlerinin bu hastalarin riskini azaltmak
icin hastalar ve c¢alisan personel igin
onleyici politikalar uygulamalar1 gerektigi
belirtilmektedir (15).

Covid- 19 enfeksiyonu ile ilgili 6lim
oranlar1 incelendiginde 80 yas ve
tizerindeki hastalarin diger yas gruplarina
gbre Oliim oranlarinin ve erkeklerin kadin
olduklar1

hastalara oranla riskli

belirtilmistir. Diger risk faktorii olarak

SAUHSD 2021:4(2):92-103

komorbid hastaliga sahip olmak 6zellikle

sirastyla  kardiyovaskiiler  hastaliklar,
diyabet, kronik solunum yolu hastaliklari,
hipertansiyon ve kanser tanisi Olim
oranlarin1  arttiran  faktorler  olarak
belirtilmistir (16).

Liu ve arkadaslarinin (2020) caligmasinda
ileri yas ve genc-orta yas Oliim oranlari
arasinda anlamli fark bulunmamasina
ragmen Yyash hastalarda ciddi pnomoni
gelisme riski geng-orta yas grubu hastalara
gore daha yiliksek saptanmistir. Bu
calismada erkeklerin kadinlara oranla
Covid-19  yakalanma  riski  yiiksek
bulunmustur (1).

Arentz ve arkadaslarmin (2020) yaptig
calismada ise yogun bakimda tedavi géren
hastalarin  biliylikk  ¢ogunlugunun ek
hastaliklarinin oldugu ve bu hastaliklarin
sirastyla,  kronik  bobrek  yetmezligi,
konjestif kalp yetmezligi, kronik obstriiktif
akciger hastaligi, diyabet, uyku apnesi ve
immiinosiipresyon oldugu belirtilmistir
@an.

Arastirmanin Simirhihiklar:

Arastirmanmn  sinirliligi, Nisan 2020°de
Covid-19 ve kanser hastalari ile yapilan
caligmalarin  smirli  olmasi ve sadece

Ingilizce ve Tiirkge ¢alismalarin taranmis

olmasidir.

100



SONUC

Covid-19 pandemisinde kanser hastalarinda
tedavi ve bakim yonetiminin arastirildigi bu
caligmada incelenen makaleler 1s181inda
kanser tanili hastalarin pandemi agisindan
ozel ve riskli bir grup oldugu kabul
edilmektedir. Ilerleyen vyaslarda kanser
vakalarinin artmasi ve yine yasa bagh ek
hastaliklara sahip olma gibi risk faktorlerini
arttiran  etkenler nedeniyle pandemi
stirecinde kanser hastalarinin korunma ve
tedavi devamliligina yonelik multidisipliner

ekip calismasi ile yeni standartlar

gelistirilmesine ihtiyag oldugu
gozlenmektedir. Bu standartlarin
olusturulmasi acisindan kanser

hastalarindaki kanser tiirli, evresi, anti-
kanser tedavi alma durumlar gibi
degiskenlerin acik¢a tanimlandigi ¢ok
merkezli genis Orneklemli calismalara
ithtiya¢ oldugu asikardir.

Bu pandemi donemi bizlere iletisim
araclarindaki gelismeler 1s18inda hastaneye
gitmeyi gerektirmeyecek islemler ve
danismanliklar icin hasta ve saglk
profesyonelleri arasinda yeni iletisim
araglarinin olusturulmasi thtiyacinm

diistindiirmektedir.
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