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COVID-19 PANDEMISINDE NOROENDOKRIN
TUMORLERDE HASTA YONETIMI

Oguzhan SELVI'

GiRiS

COVID 19 pandemisi tiim diinyada saglik hizmetlerinin sunumunu ve bu hizmet-
leri sunan kurumlarin imkanlarinin hasta 6zelinde dagilimini oldukea ciddi bir
sekilde etkilemistir. Saglik hizmeti veren kurumlarin ve kisilerin ¢alisma diizen-
leri, pandeminin getirdigi olasi riskleri azaltacak yonde yeniden diizenlenmistir.
Hastanede bulunmak viriisle temas ihtimalini artirmakta, almakta oldugu tedavi-
ye bagli bagisiklik sistemi zayif olan hastalarda 6nemli risklere neden olmaktadur.
Ayni zamanda saglik calisanlar1 da hastalig1 tasiyan veya enfekte bireylerle temas
ederek (karantina ve hastane yatis1 gibi nedenlerle) sayica azalabilmekte, hizmet-
lerin sunumu aksayabilmektedir. Bireysel koruyucu esyalarin temininde yasana-
bilecek aksakliklar bu riskleri daha da artirabilecektir. Néroendokrin tiimorli
hastalarda da tiim takip tedavi basamaklarinda da (muayene, kan tetkiklerinin
yapilmasi, goriintiileme, kemoterapi, biyolojik ajan kullanimi, somastotatin ana-
logu enjeksiyonlari, organ spesifik ablatif uygulamalar, cerrrahi agisindan hasta
degerlendirme) bu risklerin gozden gegirilmesi, olduk¢a onemlidir(1).

PANDEMi DONEMINDE KLIiNiK ViSITLERIN
ICERIGINDEKI DEGISIKLIKLER

Onkolojik tedaviler devam ederken klinik visitlerde; enfeksiyoz sikayetler
(okstiriik, balgam, nefes darligi, diyare, diziiri), kontrol altinda olmayan medikal
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nin hemen ardindan tedavi baglanmasi diistiniilebilir. Boyle 6nemli bir durumda
hasta ve yakinlarina da bilgi paylasimi yapilmasi ve onam alinmasi yoluyla on-
kolojik — pandemik siireg yonetilebilir(11,12,13).

SONUC

Ortalama 100 yilda bir gelisen diinya ¢apindaki bu bulasic1 hastalik siirecinde
diinya hekimligi 6nemli bir donemi atlatmak tizeredir. A1 ¢aligmalari ve asilama
programlar1 bu a¢idan en 6nemli aragtir. Hekimligin ne kadar 6nemli bir meslek
ve sanat oldugu bir kez daha anlagilmistir. Ulkemizde de saglik caliganlarinin
dayanismasi ve birligiyle, etkin bir yonetim saglanabilmistir.
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