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GiRis

Cin’in Hubei eyaletine baglh Wuhan sehrinde Aralik 2019°da pnémoni vaka-
larinda artisa neden olan yeni bir tiir coronaviriis ortaya ¢ikmistir. Kisa siirede
diger iilkelere de yayilan bu viriisiin sebep oldugu hastalik Diinya Saghk Orgiitii
(DSO) tarafindan COVID-19 olarak adlandirilmistir (1). COVID-19 DSO tara-
findan 30 Ocak 2019’da “uluslararas: diizeyde acil halk saglig1 sorunu”, 11 Mart
2020’de ise pandemi olarak ilan edilmistir (2).

Tiirkiye’de ilk vaka 13 Mart 2020’ de bildirilmistir. Hizla ilerleyen COVID-19
salgini, tibbi tedaviler de dahil olmak tizere giinlitk yagamin tiim alanlarin et-
kiledi. COVID-19 enfeksiyon riskini ve mortalitesini artiran hastaliklarin ba-
sinda kanser gelmektedir (3). COVID-19 pandemisi nedeniyle kanser tani ve
tedavisindeki gecikmeler hayati tehdit edici sonuglara neden olabilir. COVID-19
diinya ¢apinda kanser taramasi yapilan hasta sayisi tizerinde 6nemli bir etkiye
sahiptir.

COVID-19 PANDEMISi VE KANSER TANISI

Bir¢ok iilke, COVID-19 nedeniyle pandemi ilan edilmesinin ardindan bulasici
olmayan hastaliklarin tarama, teshis ve tedavi faaliyetlerinde %90’dan fazla dii-
stis bildirmistir (4-6). Amerika Birlesik Devletleri’nde; 2019 ile 2020’nin ayn1
aylarinda yapilan meme, kolorektal ve prostat kanser taramalar1 kargilagtirildi-
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SONUC

COVID-19’un hastalara, saglik ¢alisanlarina ve saglik sistemlerine getirdigi

sistemik bozulma, 6zellikle kanser dnleme, tan: ve taramada yenilik¢i ¢6ziim-

ler i¢in bir firsattir. Saglik ¢alisanlarinin kanser tanis1 koymak i¢in bu mevcut

ortamda yeni uygulamalar: takip etmesi ve eski uygulamalar1 giincel duruma

uyarlamasi gerekmektedir.
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