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COVID-19 PANDEMISINDE GERIATRIK
ONKOLOJI HASTALARININ YONETIM]

Ramazan COSAR!

GiRis

Severe Acute Respiratory Syndrome Coronavirus 2 (SARSCoV-2)’nin neden ol-
dugu COVID-19 salgini ilk kez 12 Aralik 2019’da Cin’de tespit edilen bir vaka
ile baglamig 11 Mart 2020°de ise Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan pan-
demi olarak tanimlanmigtir. Eyliil 2020 itibariyle, diinya ¢apinda 200 milyon-
dan fazla vaka ve 4 milyondan fazla 6lim bildirilmistir. Viriis her yastan insani
etkilerken, veriler siirekli olarak artan yas ve komorbiditeler ile mortalitenin
daha yiiksek oldugunu gostermistir . 70 yagindan kiigiik hastalarda vaka 6liim
oranlar1 % 0.3-3.5 olarak rapor edilmistir > Bunun aksine, Cin’de 70-79 yas
arasi hastalarda %8 ve 80 yas iistii hastalarda ise yaklagik %15’dir . italya’da
epidemiyolojik veriler, COVID-19’dan 6len hastalarin ortalama yasinin 80" ol-
dugunu, 6liim oraninin 70 yasin lizerinde yasla birlikte arttigini gostermektedir
Bl Amerika Birlesik Devletleri’nde, New York’ta 75 yas ve tizeri hastalardaki
olim orani 100.000 kisi bagina 1511°den fazla saptanmugtir ©°l.

[leri yas ve kardiyovaskiiler hastalik, diyabet, kronik solunum yolu hastaligs,
kronik bobrek yetmezligi ve kanser gibi komorbiditelerin COVID-19’da kotii
sonuglar igin riski arttirdigr gosterilmistir /. Bu nedenle COVID-19, kanserli
yash yetiskinler i¢in terapotik kararlar alirken dikkate alinmasi gereken ek bir
risk faktoriinii temsil eder. Tedavinin zor olabilecegi kanserli bir¢ok yasl has-
tada, tedavi kararinin riskleri ve yararlar1 degerlendirilirken COVID-19’a ya-
kalanmaktan kaynaklanan morbidite ve mortalite riskleri g6z 6niinde bulundu-
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kimi sirasinda yash hastalar1 desteklemelidir. Enfeksiyon kontrol prosediirleri,
palyatif bakim ortamlari i¢in de gegerli olmalidir. Palyatif bakim hizmetlerine
olan talep (evde veya yatakli bakim tesislerinde, hastanelerde veya bakimevle-
rinde) artabilir. Bu hizmetler personel ve diger saglik hizmetleri kaynaklarinin
mevcudiyeti kapsaminda pandemi sirasinda hizli ve esnek bir gekilde yanit vere-
cek sekilde uyarlanmalidir 74,

Kanser Takibi

Yash insanlar kanserden kurtulanlarin tigte ikisinden fazlasini olusturmaktadir
(7%l Bununla birlikte, COVID-19, kanserden kurtulan yaghlarin fiziksel saglik-
larini ve psikososyal refahlarini orantisiz bir sekilde etkileyebilir ve bu da uzun
vadede istenmeyen sonuglara yol agabilmektedir "*.. COVID-19 kisitlamalar:
nedeniyle sosyal ve agik hava etkinliklerinin askiya alinmasina ragmen, egzer-
sizi giinliik rutine entegre ederek fiziksel aktiviteyi siirdiirerek hareketsiz yasam
tarzindan kaginilmasi onerilmektedir ¥, Pandemi sirasinda kanserden kurtulan
yaslilarin ihtiyac¢larini karsilamak icin yiiksek kaliteli, kisiye ozel, kisi merkez-
li sagkalim bakiminin saglanmasi zordur. Bununla birlikte, burada hala kanit
bulunmadigindan, genel niifus i¢in gegerli olan tavsiyeler, kanserden kurtulan
yaslilar i¢cin de gecerli olmalidir.

SONUC

COVID-19, hastalik prevalansina bagli olarak 6zel bakim ve degerlendirmeyi
gerektiren, ortaya ¢ikan ve hizla gelisen bir durumdur. Toplum pandemi ile ve
yaslt hastalarda kanser tedavisinin en iyi nasil saglanacagiyla ugrasirken, savun-
masizlar1 korumak ve bu yas grubunda 6ngoriilen olumsuz sonuglar: azaltmak
i¢in acilen harekete gegilmesi gerekmektedir. Bunun karsilasacagimiz son pan-
demi olmamas1 muhtemel oldugundan, hem mevcut hem de gelecekteki kulla-
nim igin yonetim planlarini 6grenmek ve tasarlamak igin bu firsat1 degerlendir-
mek zorunludur. Daha 6nce bahsedilen tavsiyelerin pandeminin evresine gore
farkli uygulamalara yol agabilecegi de kabul edilmelidir.
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