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0z
Amag: Pandemide kanser hastalarinin immiinsupresif olmalar1 nedeniyle COVID-19 enfeksiyonuna yakalanma riskinin arttigini ve
enfeksiyona bagli mortalite oranlarinin genel popiilasyondan daha yiiksek oldugunu biliyoruz. Calismamizda meme kanseri nedeniyle

radyoterapi yapilan hastalarda pandemi etkilerini gézlemlemek, COVID-19 enfeksiyonunu agir gecirmelerini etkileyen faktorleri analiz
etmek amaglanmustir.

Gereg¢ ve Yontem: Calismada 01/05/2019-31/12/21 tarihleri arasinda tedavi uyguladigimiz ve takipteki 122 hasta, onamlar1 almarak
tarafimizca olusturulan 20 soruluk bir form ile poliklinik kontrolleri sirasinda degerlendirildi.

Bulgular: Medyan yas 50 (aralik 25-84) olup, 62 (%50,8) hasta COVID-19 hastaligin: ge¢irmisti. Hastalarin tamaminda halsizlik yorgunluk
goriilmiistii. Hastalarin %86’s1 as1 yaptirmisti. %63,1’1 6nlem i¢in maske kullanmaktaydi. Vitamin kullanimi oran1 %21,3’tii. Hastalig1 agir
gecirenlerin higbiri vitamin kullanmamusti (p:0,61). Erken evre hastalarda ileri evre hastalara gére vitamin kullanimi daha azdi (p:0,005).
Yas, performans, evre, hastalig1 tedavi oncesi veya sonrasinda gegirmis olmak, asinimn yapilis zamani hastaligin agir gegirilmesi tizerinde
istatistiksel olarak anlamli bulunmamuistir.

Sonug: Onkoloji hastalarinin radyoterapi siirecinde COVID-19 enfeksiyonundan korunmada as1, maske ve mesafenin en etkili yontemler
oldugu goriilmustiir. Vitamin kullanimi ve kullanilan vitamin tiriiniin COVID-19 enfeksiyonunun siddetine etkisini degerlendirebilmek
i¢in daha fazla hasta sayisina ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: COVID-19, meme kanseri, onkoloji, pandemi

ASBTRACT

Objective: We know that the risk of contracting COVID-19 infection increases due to the immunosuppression of cancer patients in the
pandemic and the mortality rates due to infection are higher than the general population. In our study, it was aimed to observe the effects
of the pandemic in patients who received radiotherapy for breast cancer, and to analyze the factors affecting their severe COVID-19
infection.

Materials and Method: In this study122 patients who were treated and followed up between 01/05/2019-31/12/21 were evaluated during
their outpatient clinic controls with a 20-question form created by us after taking their consent.

Results: The median age was 50 (range 25-84), and 62 (50.8%) patients had COVID-19 disease. Fatigue was observed in all patients. 86%
of the patients had been vaccinated. 63.1% of them were using masks for precaution. The rate of vitamin use was 21.3%. None of the
patients with severe disease used vitamins (p:0.61). Vitamin use was less in early-stage patients than in advanced-stage patients (p:0.005).
Age, performance, stage, having the disease before or after treatment, time of vaccination were not found statistically significant on severe
disease.

Conclusion: It has been seen that vaccination, mask and distance are the most effective methods in the prevention of COVID-19 infection
in the radiotherapy process of oncology patients. A larger number of patients is needed to evaluate the effect of vitamin use and the type
of vitamin used on the severity of COVID-19 infection.
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GIRIS

Ik olarak Cin'in Vuhan Eyaletinde saptanan koronaviriis
hastaligi (COVID-19), Mart 2020de Diinya Saghk Orgiitii
(DSO) tarafinca kiiresel bir salgin olarak kabul edilmistir.
Ates, oksiirtik, nefes darlig, halsizlik ve yorgunluk siklikla
karsilasilan semptomlaridir (1).

Kanser, kardiyovaskiiler hastaliklar, akciger hastaliklari, di-
yabet gibi kronik saglik sorunlari olan kisilerde COVID-19
enfeksiyon riski daha fazladir (2). Mevcut hastaliklar1 ve te-
davileri nedeniyle immiinsupresif olan kanser hastalarinin
COVID-19 hastaligina yakalanma olasiliklar yiiksek olup,
calismalarda kanser hastalarinda bu hastaliga bagli mor-
talite oranlar1 normal popiilasyondan daha yiiksek olarak
bulunmugtur. Zhang ve arkadaslarinin (3) yaymladigi me-
taanalizde kanser tanis1 olan COVID-19a bagh mortalite
orani (%22,4) normal popiilasyona gore daha yiiksek bulun-
mustur. Ayrica Cin verilerine gore kanser olmayan hastalara
kiyasla mekanik ventilasyon veya yogun bakim {initesine
kabul edilme veya dliim riskinin 3,5 kat daha yiiksek bulun-
mustur (4).

Hastalig1 iyilestirebilecek kesin bir tedavinin olmamasi, vi-
riisiin bulagiciligimin yiiksek olmasi, tiim diinya tilkelerinin
saghk sistemleri iizerinde olumsuz etkileri nedeniyle, ast
gelistirilmesi yoluna gidilmistir. Zayiflatilmis canli virdis,
inaktif viris, viral vektor, niikleik asit (RNA, DNA), protein
subunit ve viriis benzeri partikiil (VLP) igeren asilar gelisti-
rilmis ve bir kisim as1 acil kullanim onayz ile uygulanmaya
baglamustir (5).

COVID-19’un onkoloji hastalarinda saptanan siddetli sey-
ri nedeni ile onkoloji hastalar1 asilama igin yiiksek 6ncelikli
bir alt grup olarak kabul edildi. Ulusal Kapsamli Kanser Ag1
(NCCN), aktif kanser tedavisi goren ve tedavisi gormek tize-
re olan ve son alt1 ay icinde kanser tedavisi géren kisilerin
miimkiin olan en kisa siirede as1 yaptirmaya oncelik verme-
lerini 6neri olarak yayinladi. Amerikan Kanser Arastirma-
lar1 Dernegi (AACR), Amerikan Kanser Enstitiileri Birligi
(AACI) ve Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezleri (CDC)
dahil olmak iizere bir¢ok kurulug, COVID-19 asist i¢in kan-
serli hastalara oncelik verilmesini tavsiye etti. Analizlerde,
asilamanin kanser hastalarinda COVID-19 bulagini 6nleme
ve COVID-19a bagh mortaliteyi azaltmada etkili oldugu
gosterilmistir (6,7).

Saghk Bakanlig1 verilerine gore bugiine kadar COVID-19
asilarina yonelik gerek ytiriitiilen klinik ¢aligmalarda gerek-
se mevcut as1 uygulamalarinda ciddi yan etkilere rastlanma-
mugtir. Asilama sonrasinda goriilen yan etkiler siklikla hafif
olup yorgunluk, bas agrisy, ates, titreme, kas/eklem agrisi,
kusma, ishal, as1 uygulanan bolgede agri, kizariklik, sislik
gibi hafif yan etkiler bildirilmistir (8).

COVID-19 pandemisi siirecinde birgok iilke saglik siste-
minin gogu alaninda degisiklikler yapma yoluna gitmistir.
Ozellikle riskli olan onkoloji hastalart i¢in giinlitk onkolojik
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pratikte degisik modifikasyonlar yapilmistir. Rutin kanser
taramalar1 gegici olarak durdurulmus, rutin takiplerde bazi
kosullarda takip araliklar1 uzatilmistir. Pandemi siiresin-
ce immiinoterapi, hedefe yonelik ilaglar ve hormonal ilag-
lar COVID-19 bulas ve mortalite riskini arttirmadigindan
bu ilaglarin kullanimi devam ettirilmistir. Kemoterapi alan
hastalarda immiinsupresyon ve enfeksiyon riski nedeni ile
uluslararasi kilavuzlar gergevesinde bazi degisikliklere gi-
dilmis, kiiratif tedavi diisiiniilen ve kemoterapiye iyi yanit
alinabilecek tiimorlerin tedavileri standart olarak devam
etmistir. Metastatik evre hastalarda ise hastayla birlikte teda-
viye karar verilmesi 6nerilmistir. Onkolojik tedavi alan has-
talarm %50’sinden fazlasi tedavi siirecinin bir asamasinda
multidisipliner ayagin 6nemli bir pargast olan radyoterapi
tedavisine ihtiya¢c duymaktadir. Meme kanserli hastalarda
da adjuvan veya palyasyon radyoterapi tedavisi uygulanir.
Ortalama 5-6 hafta radyoterapi planlanan bir hasta hafta
i¢i her giin genellikle ayaktan kontrolsiiz bir ortamdan has-
taneye gelmekte ve tedavi cihazinda yaklagik 15-20 dakika
siiren tedaviden sonra giinliik hayatina devam etmektedir.
Tedavi siiresince hastalara diger hastalardan, hasta refakat-
gileri ve departmandaki saglik personelinden veya toplu
tasimada insanlarla temastan kaynaklanabilecek bulas riski
fazladir. Riskin ¢ok oldugu meme kanserinde Saglik Bakan-
liginin COVID-19 Rehberi, 14 Nisan 2020 tarihli “Kanser
Hastalarina Bakim Veren Merkezlerde Enfeksiyon Kontrol
Onlemleri” baghikli ydnergesi ve Tiirk Radyasyon Onkolojisi
Derneginin 6nerilerine gore hasta ve hasta yakinlar, saglik
calisanlari, bekleme/tedavi alanlar1 ve takip ve tedavi sira-
sinda alinmasi gereken onlemler belirtilmistir (8).

Saglik sisteminin asir1 yiiklendigi bu kriz doneminde hasta-
larin sagkalimini olumsuz etkilemeyecek sekilde tedavi za-
manlamas, siralamasi ve dozlarinda birtakim degisiklikler
yapildi. Rutin radyoterapi pratiginde Ingiltere ve Iskandinav
tilkelerinde hipofraksiyone tedaviler siklikla kullanilmakla
birlikte tilkemizde, ABD ve bir¢ok Avrupa iilkesinde kon-
vansiyonel fraksiyone rejimleri kullanilmaktadir. COVID-19
salgini ile birlikte yapilan 6nerilerde bazi timérlerde oldugu
gibi meme kanserinde de hipofraksiyone radyoterapi rejim-
ler kullanilmustir (9,10).

Kanser hastalarinda COVID-19 maruziyetini gidermek ve
hastaliga yakalanma oranlarini azaltmak i¢in bazi 6nlem-
ler almak gereklidir. Hastalik Kontrol ve Onleme Merke-
zi (CDC), COVID-19 salginini yavaglatmanin ve sonugta
hayat kurtarmanin en etkili yolunun yeni enfeksiyonlarin
oOniine gecerek “salgin egrisini diizlestirmek” oldugunu bil-
dirmistir (11). COVID-19 enfeksiyonu baslica damlacik ve
temas yoluyla bulasir. Hem asemptomatik hem de hastalik
belirtileri gosteren bireyler hastalig1 bagkalarina bulastirabi-
lecegi i¢in herkesin korunma dnlemlerine uygun davranma-
st gok 6nemlidir. Korunmada en etkili yontemler; el hijyeni,
maske kullanimi, sosyal mesafe, hastalarin izolasyonu ve
temasl takibi, saglik ¢alisanlariin korunmasi ve gevre te-
mizligidir (12).
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Tedavide kesin etkili oldugu bilinen antiviral bir ilag bulun-
madigindan, hedef bagisiklik sistemini ve antioksidan sa-
vunma mekanizmalarini giiclendirmek olmustur (13).

COVID-19 pandemisiyle birlikte vitaminlerin hastaliktan
korunma ve tedavideki yararlaryla ilgili arastirmalar artmis
olup etkin oldugunu bildiren yaymlar oldugu kadar, bu so-
nucu desteklemeyen galigmalarin oldugu da gézlenmekte-
dir. Calismalarda, COVID-19 da dahil ¢esitli viral hastalik-
larda vitaminlerin konak bagisiklik sistemini gliglendirme
tizerine etkili oldugu gosterildiginden bu siirete vitamin-
lere olan ilgi artmustir. Vitaminlerin hastaliktan korunma ve
tedavideki etkin oldugunu bildiren yaymlar oldugu kadar,
bu sonucu desteklemeyen ¢alismalarda vardir.

Virtislere kars: fiziksel bariyerin gii¢lendirilmesinde, anti-
mikrobiyal peptitlerin {iretiminin uyarilmasinda ve infla-
matuvar sitokin iiretiminin azalmasini saglayarak sitokin
firtinalarinin 6nlenmesinde 6nemli rolii oldugu bilinen, im-
miinomodulator bir ajan olan Vitamin D'nin COVID-19 en-
feksiyonu ile iliskisini degerlendiren meta-analizde vitamin
D eksikligiyle hastalik siddeti, hastaneye yatis ve mortalite
oranlari arasinda anlamli iligki oldugu saptanmugtir (14-16)

Bagisiklik hiicrelerinin etkinligini arttirarak, anti-enflama-
tuar ve antioksidan etkisi ile bagisiklik sistemini modiile
ettigi bilinen C vitamininin de COVID-19 hastalarinda im-
miin yanitin gii¢lendirilmesine katkida bulunarak sagkalim
oranlarini arttirabilecegi ifade edilmektedir. Vitamin C ayr1-
ca enfeksiyonlar sirasinda tiretilen reaktif oksijen tiirlerinin
zararli etkilerini notralize etmektedir (17).

Vitamin B12 (Vit B12), hematopoetik, sinir ve bagisiklik
sistemi igin destekleyici oldugu bilinen 6énemli bir im-
miinomodiilatordiir ve konak hiicrede viral replikasyonu
baskilayabilir. Vit B12 eksikliginde lenfopeni, CD8 hiicre-
lerinin sayis1 ve dogal 6ldiiriicii hiicrelerin islev bozuklugu
gozlemlenebilir. Vit B12 diizeyi eksikligi olan COVID-19
hastalarinin klinik progresyonunun Vit B12 eksikligi ol-
mayanlardan daha kotii oldugunun belirlendigi ve bu ne-
denle COVID-19 hastalarinda Vit B12 takviyesinin olum-
lu etkisi olabilecegi Vit B12 ile bagisiklig arttirdig: tahmin
edilmektedir. COVID-19 hastalarinda Vit B12 takviyesinin
olumlu etkisi olabilecegini caligmalarda gosterilse de bu
konuda bir netlik yoktur (18-20).

Calismamizda amacimiz meme kanseri tanisi alan hastalari-
mizin pandemiden ne 6lgiide etkilendiklerini, hastalig1 agir
gecirmelerine etkili olan faktorleri analiz etmektir.

GEREC VE YONTEM

Bu ¢aligma, tiniversite/yerel insan arastirmalari etik kuru-
lu tarafindan onaylanmis ve insan katilimcilar igeren ¢a-
lismalarda gerceklestirilen tim prosediirler, kurumsal ve/
veya ulusal arastirma komitesinin etik standartlarina, 1964
Helsinki Bildirgesi ve daha sonra yapilan degisikliklere veya

kargilastirilabilir etik standartlara uygun olarak yapilmis-
tir. Calisma i¢in Kartal Liitfit Kirdar Sehir Hastanesi Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu'ndan etik kurul onayr alinmistir
(Tarih: 28.09.2022, Karar No: 2022/514/234/16).

Calisma i¢in 01/05/2019-31/12/2021 tarihleri arasinda te-
davi uyguladigimiz ve takipteki 122 hasta, onamlari alina-
rak tarafimizca olusturulan 20 soruluk bir form ile polikli-
nik kontrolleri sirasinda degerlendirildi. Hastalarin verileri
SPSS ver. 17 (SPSS Inc.,IBM, Chicago, IL, USA) istatistik
yontemi kullanilarak analiz edildi. Verilerin dagilim uygun-
lugu kontrol edilmis ve korelasyon analizleri, Pearson testi
kullanilarak yapildi. Istatistiksel anlamlilik sinir1 olarak p
degerinin 0,05’in altinda olmasi anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Medyan yas 50 (aralik 25-84) olup, hastalik evreleri ve al-
diklar1 tedaviler Tablo 1de gosterilmistir. COVID-19 testi
pozitif olarak saptanmis olan 62 (%50,8) hasta mevcuttu
ve bu hastalarin %27,9'u COVID-19 enfeksiyonunu hafif
olarak gecirmisti. Hastalarin tamaminda semptom olarak
halsizlik yorgunluk goériilmistii. Hastalarin yatis oranlar,
ast yapilma orani, hangi asiy1 olduklars, as1 yan etkileri, has-
talig1 ne zaman gegirdikleri ve diger hasta ve hastalik 6zel-
likleri Tablo 2 ve 3de 6zetlenmistir. Hastalarin %4,9’'unda
hastaneye yatis ihtiyaci olmus ve 1 hastada yogun bakima
yatmuist1. Radyoterapi tedavisine 17 (%13,9) hastada ara ve-
rilmisti. Medyan tedavi arasi 14 giin (aralik 3-90 giin) idi.
Hastalarin %86’s1 agilanmus, 20'si 6lii, 54’ mRNA, 32’si her
iki asty1 yaptirmiglardi. 27 hasta a1 yaptirmadan 6nce has-
talig1 gegirmisti. Alt1 hasta (%4,9) pandemide bulas korku-
su nedeni ile takiplerini aksatmigtir (Tablo 4,5).

Tablo 1. Meme kanserli hastalarin performans, evre ve tedavi
ozellikleri

0 77 63,1
1 13 27
2 12 11,9
Evre
Erken 51 41,8
Tleri 56 45,9
Metastatik 15 12,3
Metastaz Bolgesi
Beyin 1 0,8
Karaciger 2 1,6
Kemik 8 6,6
Kemik-Viseral 1 0,8
Hangi Tedavileri Aldi?
NAK+C+RT+HRT 41 33,6
C+KT+RT+HRT 42 344
C+RT 7 5,7
C+RT+HRT 21 17,2
KT+RT 8 6,6
HRT+RT 3 2,4
NAK: Neoadjuvan kemoterapi, C: Cerrahi, RT: Radyoterapi, KT: Kemoterapi, HRT:
Hormonoterapi
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Tablo 2. Meme kanserli hastalarin COVID-19 enfeksiyonu
ozellikleri

n %

COVID-19 pozitifligi

Evet 61 50

Hayir 61 50
Siddeti

Hafif 33 27

Orta 16 13,1

Agir 12 9,8
Kag kez gegirdi?

1 55 44,3

2 6 4,9

4 1 0,8
Ne zaman ge¢irdi?

Tedavi 6ncesi 21 17,2

Tedavi esnasinda 10 8,2

Tedavi sonrast 29 23,8

Tedavi 6ncesi ve sonrasi 2 1,6
Bulgular

Grip benzeri 63,1

Ates 5,7

Halsizlik 5,7

Dispne 1,6

Tat duyu kayb1 2,5

Hepsi 13,9

Tablo 3. Meme kanserli hastalarin COVID-19 enfeksiyonu

yonetimi

Hastanede yatis gerekli oldu mu? n (%) 6 5,229) 5 SIEIOZ)E;,I)
Yogun bakim ihtiyaci oldu mu? n (%) 1 g/::(e)fs) 601({0211;,2)
COVID-19 ilag tedavisi aldi m1? n (%) 23 (]%)ﬁtg,g) 38 IE{,Z):;I{J)
Tedaviye ara verildi mi? n(%) 17 (1?)2%,9) 4 4%2};15’1)
n (%)
As1 oldunuz mu?
Evet 104 (%85,2)
Hayir 17 (%13,9)
Hangi ag1?
Sinovac 20 (%16,4)
Biontech 54 (%44,3)
Sinovac-Biontech 32 (%26,2)
Kag doz?
1 8 (%6,6)
2 29 (%23,8)
3 40 (%32,8)
4 21 (%17,2)
5 7 (%5,7)
6 1 (%0,8)
As1 zamani
Tedavi oncesi 20 (%16,4)
Tedavi sirasinda 62 (%50,8)
Tedavi sonrasi 14 (%11,5)
Tedavi 6ncesi ve sonrasi 10 (%8,2)
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Tablo 5. Meme kanserli hastalarin tedavi seyri

Agir grip gecirdiniz mi? Evet Hayir
n (%) 17 (%13,9) 105 (%86,1)
Aile iginde hastalig1 geciren oldu mu? Evet Hayir
n (%) 64 (%47,5) 58 (%52,5)
Takiplerinde aksama yagadiniz mi1? Evet Hayir
n (%) 6(%4,9) 115 (%94,3)

As1 yan etkisi olarak en sik kol agris1 (%21,3) ve halsizlik
(%7,4) gortlmiistii. Kol agris1 anlamli olarak canli as1 uy-
gulananlarda fazlaydi ( p:0,002). Bu siirecte 17 hasta ¢ok
agir grip gecirmis fakat testleri negatifti.

Hastalarin %63,1'i 6nlem i¢in maske kullanmaktaydi.
Vitamin kullanimi oran1 %21,3’tli. Erken evre hasta gru-
bunda vitamin kullanimorani %8,7 iken ileri evre hasta
grubunda %12,6 idi. Hastalar vitamin olarak D, C, B12
tercih etmislerdi. %9,8’1 maske dahil hi¢cbir 6nlem alma-
mist1.

Hastalarin COVID-19 enfeksiyon siddeti subjektif ola-
rak degerlendirilmistir. Hafif siddetli hastalik grubun-
da, semptomsuz veya ilag tedavisine gerek olmayan; orta
siddetli hastalik grubunda, hastalig1 semptomatik geciren
ve ila¢ kullanma gereksinimi olan ve agir siddetli hastalik
grubunda hospitalizasyon gereken hastalar yer almakta idi.
Hastalig1 agir gegirenlerin higbiri vitamin kullanmamis-
t1 (p:0,61). Erken evre hastalarda ileri evre hastalara gore
vitamin kullanimi daha azdi (p:0,005). Hastalarin evre ve
vitamin tercihi arasinda anlaml bir iliski bulunmadi.

Yas (p:0,82), performans (p:0,34), evre (p:0,14), hastalig
tedavi Oncesi veya sonrasinda ge¢irmis olmak (p:0,91),
aginin yapilis zamani hastaligin agir gegirilmesi (p:0,92)
tizerinde istatistiksel olarak anlamli bulunmamastir.

TARTISMA

Kanser hastalar1 mevcut hastaliklar1 ve almakta olduklar:
tedavilere bagli olarak bagisiklik sistemleri saglikli insan-
lara gore daha zayiftir ve enfeksiyonlara karsi daha has-
sastirlar. Ayrica onkoloji hastalarinda COVID-19’a bagh
6lim riskinin de oldukga yiiksek oldugu bildirilmistir.
Meme kanseri tan1 yontemlerinin artmasi ile erken doé-
nemde saptanmakta ve insidansi giderek artmaktadir.
Meme kanserli hastalar uzun sagkalim bekledigimiz gru-
bu olusturur. Tedavi multidisipliner olup cerrahi, kemo-
terapi, radyoterapi, hormonoterapi ve uygun hastalarda
immiinoterapiden olusmaktadir. Erkeklerde meme kan-
seri kadinlara oranla goriilme siklig1 ¢cok diisiik olup ¢a-
lismamizda tiim hastalar kadind1 (22-24).

Caligmalarda ozellikle kanser gibi ciddi saglik sorunlari
olan bireylerde, SARS-CoV-2 enfeksiyon riski daha fazla
olarak saptanmigtir. Wuhan Universitesi Kanser Tedavi
Merkezine bagvuran 1524 kanser hastasinin verisinin
incelendigi caligmada, kanser hastalarinda COVID-19a
yakalanma riskinin genel populasyondan iki kat daha
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fazla oldugu bildirilmistir. Caliymamizda da 62 (%50,8)
hasta COVID-19 hastaligini ge¢irmistir(2,25).

Kanser hastalarinda diger olgulara gore invaziv solunum
destegi, yogun bakim ihtiyaci ve 6liim oranlarinin daha
yiiksek oldugu (%39 vs. %8, p=0,0003) ve hastalarin daha
hizli olarak kaybedildigi (13 giin vs. 43 giin, p <0,0001 )
gozlenmistir. Meme kanserli hastalarimizda COVID-19
enfeksiyonu %27,9 hafif, %13,1 orta, %9,8 agir olarak
seyretmisti. Yapilan diger ¢alismalarda akciger kanserli
hastalar daha ¢ok sayida olup hastalik bu hastalarda daha
kotii seyretmistir ve bu hastalarda daha ¢ok yatis ve yo-
gun bakim ihtiyaci olmustur. Hastalarimizin sadece 1 ta-
nesi yogun bakima yatmuisti (4,26).

Ates, okstiriik, nefes darligy, halsizlik ve yorgunluk siklik-
la karsilagilan semptomlaridir (1). Bizim hastalarimizda
da semptomlar benzer olup, tim hastalarda halsizlik ve
yorgunluk goriilmistiir. Tim hastalarda halsizlik yor-
gunluk goriilmesinin altinda yatan sebep kanser hasta-
liginin kendisinin yarattig1 ve/veya tedavilerin yan etkisi
olarak beklenen halsizlik yorgunluk {izerine enfeksiyon
yikiiniin eklenmesi olabilir diye yorumlanmuigtur.

Radyoterapi birgok kanser tedavisinde lokal kontrol ve
sagkalimi anlamli olarak arttirmakta, metastatik hasta-
likta palyasyon saglayarak hastalarin yasam kalitesini iyi-
lestirmektedir. Radyobiyolojik esaslar geregi radyoterapi
miimkiin oldugunca planlandig1 sekilde ara vermeden
uygulanmalidir. Tedavi bagladiktan sonra verilen uzun
aralar bazi kanser tiirlerinde tedavi etkinligini azaltmak-
ta ve hatta timor repopulasyonunu arttirarak sonuglari
olumsuz yonde etkilemektedir(27). Calijmamizda 17
(%13,9) hastada tedaviye ara verildi. Bu hastalarin 10 ta-
nesi tedavi sirasinda COVID-19 enfeksiyonu gecirmesi,
7 hasta da testleri negatif olmasina ragmen ¢ok agir grip
gecirmeleri nedeni ile ara verilmisti. Onkoloji servisleri-
miz pandemi boyunca ¢alismaya devam etti bu nedenle
hastalarin radyoterapi ayaginda bir aksama yaganma-
di1(%94,3) .

COVID-19 salgini ile birlikte yapilan onerilerde bazi
tiimorlerde oldugu gibi meme kanserinde de hipofrak-
siyone radyoterapi rejimler kullanilmigtir. Klinigimizde
de hastalarin hastaneye gelis ve insanlarla temasini en
aza indirmek amaci ile kiiratif tedavilerin tiimi hipof-
raksiyone fraksiyon semasi kullanilarak uygulanmistir
(9,28).

2020 yilinin sonlarindan itibaren bir¢ok iilkede uygu-
lanmaya baglanmistir. Bugiine kadar diinya niifusunun
%31,2’sine en az bir doz COVID-19 asis1 uygulanmustir.
Asilama igin yiitksek oncelikli alt grup olarak kabul edi-
len onkoloji hastalar: igin iilkemizde agilamada oncelik
verildi. Diinya niifusunun %23,5’i tam agilidir. Diinya
capinda toplam 4,7 milyar doz as1 uygulanmigti. Hastala-
rimizda da agilanma orani yiiksekti (%85,2 ) (28).

Calismamizda Saglik Bakanliginin verilerine benzer ola-
rak as1 yan etkisi olarak en sik kol agris1 (%21,3) ve hal-
sizlik (%7,4) goriilmistii. Kol agris1 anlamli olarak canl
as1 uygulananlarda fazlaydi.

Baslica damlacik ve temas yoluyla bulasan COVID-19
enfeksiyonundan korunmada en etkili yontemler; el hij-
yeni, maske kullanimi, sosyal mesafe, hastalarin izolas-
yonu ve temasli takibi, saglik calisanlarinin korunmasi ve
cevre temizligidir (29). %70,4 oranda hastalarimiz 6nlem
icin maske kullanmaktaydi. Onlem almayanlarin hepsi
COVID-19 enfeksiyonu gegirmisti.

Vitamin C ve D ve B12 vitamininin bagisiklik sistemi
tizerinde ¢ok sayida yararl etkisi oldugu bir¢ok ¢aligma-
da gosterilmistir. Vitamin kullaniminin COVID-19 has-
talarinda yararl olabilecegini bildiren ¢aligmalar oldugu
gibi etkisiz oldugunu bildiren yayinlar da bulunmakta-
dir. Pandemi doneminde immiin sistemi giiglendirecegi
disiiniilerek vitamin kullaniminda bir artis olmustur.
Calismamizda vitamin kullanimi orani %21,3’tii. Hasta-
lar vitamin olarak C, D, B12 tercih etmislerdi. Hastalig1
agir gecirenlerin hi¢biri vitamin kullanmamist1 (p:0,61)
ve istatistiksel olarak anlamliliga yakindi. Erken evre has-
talarda ileri evre hastalara gore vitamin kullanimi daha
azdi (p:0,005).

SONUC

Onkoloji hastalarinin tedavilerinin araliksiz, aksama-
dan devam etmesi uzun bir sagkalim igin gereklidir. Bu
nedenle salgin siirecinde kanser hastalarinin sosyal izo-
lasyon ve kisisel hijyen kurallarina uymasi halen one-
mini korumaktadir. Onkoloji hastalarinin radyoterapi
stirecinde COVID-19 enfeksiyonundan korunmada asi,
maske ve mesafenin en etkili yontemler oldugu gosteril-
mistir. Vitamin kullanimi ve kullanilan vitamin tiiriinin
COVID-19 enfeksiyonunun siddetine etkisini degerlen-
direbilmek i¢in daha fazla hasta sayisina ve kanit diizeyi
yiiksek caligmalara ihtiyag vardir.

ETiK BEYANLAR

Etik Kurul Onay: Calisma i¢in Kartal Dr. Litfi Kur-
dar Sehir Hastanesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu'n-
dan etik kurul onayr alinmistir (Tarih:28/9/2022, Karar
No:2022/514/234/16).

Aydinlatilmis Onam: Caligma anket ¢alismas olarak ta-

sarlandigindan hastalardan yazili bilgilendirilmis onam
formu alinmustir.

Hakem Degerlendirme Siireci: Harici ¢ift kor hakem
degerlendirmesi.

Cikar Catismas1 Durumu: Yazarlar bu calismada her-
hangi bir cikara dayali iliski olmadigini beyan etmisler-
dir.
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Finansal Destek: Yazarlar bu ¢alismada herhangi bir fi-
nansal destek almadiklarini beyan etmektedirler.

Yazar Katkilar:: Yazarlarin timi; makalenin tasarimina,
yuritiilmesine, analizine katildigini ve son siiriimiinii
onayladiklarini beyan etmislerdir.
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