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Bölüm

COVID-19 PANDEMİSİNDE NÖROENDOKRİN 
TÜMÖRLERDE HASTA YÖNETİMİ

29.

Oğuzhan SELVİ 1

GİRİŞ

COVID 19 pandemisi tüm dünyada sağlık hizmetlerinin sunumunu ve bu hizmet-
leri sunan kurumların imkanlarının hasta özelinde dağılımını oldukça ciddi bir 
şekilde etkilemiştir. Sağlık hizmeti veren kurumların ve kişilerin çalışma düzen-
leri, pandeminin getirdiği olası riskleri azaltacak yönde yeniden düzenlenmiştir. 
Hastanede bulunmak virüsle temas ihtimalini artırmakta, almakta olduğu tedavi-
ye bağlı bağışıklık sistemi zayıf olan hastalarda önemli risklere neden olmaktadır. 
Aynı zamanda sağlık çalışanları da hastalığı taşıyan veya enfekte bireylerle temas 
ederek (karantina ve hastane yatışı gibi nedenlerle) sayıca azalabilmekte, hizmet-
lerin sunumu aksayabilmektedir. Bireysel koruyucu eşyaların temininde yaşana-
bilecek aksaklıklar bu riskleri daha da artırabilecektir. Nöroendokrin tümörlü 
hastalarda da tüm takip tedavi basamaklarında da (muayene, kan tetkiklerinin 
yapılması, görüntüleme, kemoterapi, biyolojik ajan kullanımı, somastotatin ana-
loğu enjeksiyonları, organ spesifik ablatif uygulamalar, cerrrahi açısından hasta 
değerlendirme) bu risklerin gözden geçirilmesi, oldukça önemlidir(1).

PANDEMI DÖNEMINDE KLINIK VISITLERIN 
İÇERIĞINDEKI DEĞIŞIKLIKLER

Onkolojik tedaviler devam ederken klinik visitlerde; enfeksiyöz şikayetler 
(öksürük, balgam, nefes darlığı, diyare, dizüri), kontrol altında olmayan medikal 
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nin hemen ardından tedavi başlanması düşünülebilir. Böyle önemli bir durumda 
hasta ve yakınlarına da bilgi paylaşımı yapılması ve onam alınması yoluyla on-
kolojik – pandemik süreç yönetilebilir(11,12,13).

SONUÇ

Ortalama 100 yılda bir gelişen dünya çapındaki bu bulaşıcı hastalık sürecinde 
dünya hekimliği önemli bir dönemi atlatmak üzeredir. Aşı çalışmaları ve aşılama 
programları bu açıdan en önemli araçtır. Hekimliğin ne kadar önemli bir meslek 
ve sanat olduğu bir kez daha anlaşılmıştır. Ülkemizde de sağlık çalışanlarının 
dayanışması ve birliğiyle, etkin bir yönetim sağlanabilmiştir.
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