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COVID-19 PANDEMISIi SIRASINDA TURKIYE
RADYOTERAPI MERKEZLERI

TURK RADYASYON ONKOLOJIiSi DERNEGIi RAPORU

COVID-19 Pandemisi sirasinda Tiirkiye’deki radyoterapi merkezlerindeki durumu degerlendiren bu rapor
2020 Mayis basindaki verilere dayanilarak Tiirk Radyasyon Onkolojisi Dernedi Yénetim Kurulu tarafindan
hazirlanmustir. Veri saglayarak rapora katkida bulunan tiim radyoterapi merkezlerine ve meslektaslarimiza
tesekkiir ederiz.

Aralik 2019’da Cin’in Hubei eyaleti’'nin Wuhan kentinde ortaya ¢ikan COVID-19 viremisi kisa
slirede tim dinyaya yayilmis ve Mart ayinda WHO tarafindan pandemi ilan edilmistir. Tarkiye’'de
ilk olgu 10 Mart tarihinde saptanmis, hastaligin Tirkiye’ye ulasmasiyla birlikte yayillmayi 6nlemek
icin Saglk Bakanhgi (SB) ve diger ilgili kurumlar tarafindan giinlik yasami kisitlayan onemli
tedbirler alinmistir. COVID-19 mortalitesi agisindan riskli grupta yer alan kanser hastalari ve bu
hastalarin tedavisi ile ugrasan onkoloji merkezleri de pandemi siirecinden ve alinan énlemlerden
etkilenmistir. Bu 6nlemler arasinda tam tesekkilli hastanelerin “Pandemi Hastanesi” haline
getirilmesi, bu hastanelerdeki yogun bakim ve yatakli servislerin COVID-19 hastalarina tahsis
edilmesi, taniya ve tedaviye yonelik uygulamalarin ve cerrahi islemlerin acil olanlar disinda
ertelenmesi ve bu hastanelerde calisan personelin dénisimli olarak COVID-19 kliniklerinde
gorevlendirilmesi yoluna gidilmistir. Kanser hastalarinin tedavisine yénelik olarak radyoterapi ve
kemoterapi hizmetlerinin devam etmesi karari verilmesine ragmen cesitli nedenlerle onkoloji

hizmetlerinde yavaslama ve aksamalar olmustur:

1- 65 yas Uzeri kisilere getirilen sirekli sokaga cikma yasagi: Kanser hastalarinin 6nemli bir

kismini 65 yas lGizerindekiler olusturmaktadir. Bu yas grubunun sokaga ¢ikma yasagina tabi
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olmasi bu kisilerin saglk hizmetine erisiminde aksamalara neden olmustur. Kanser tedavisi
olan hastalar saglik kuruluslarindan aldiklari izin yazilari ile onkoloji merkezlerine
erisebilmis, ancak kanser semptomlari olan ancak hentiz tani konmamis hastalarin tani ve
tedavi igin onkoloji merkezlerine ulasmasinda sorunlar yasanmistir.

2- COVID-19 algisinin_kanser kaygisinin 6nline gecmesi: Mart ayi baslangicindan itibaren

toplumun glindeminin ilk sirasina oturan COVID-19 hastaligi algi olarak diger tim saglik
sorunlarinin 6niline gecmistir. Kanser tanisi olan hastalarin bir kisminda da COVID-19
kaygisi nedeniyle onkoloji merkezlerine gitmeme, tedaviyi reddetme gibi davranislar
gozlenmisgtir.

3- Sehirlerarasi_seyahat kisitlamasi: Pandemi onlemler arasinda bulunan sehirlerarasi

seyahat kisitlamasi neticesinde kiiclik sehirlerden bliyik metropollerdeki donanimli
merkezlere hasta akisi neredeyse tamamen durmustur. Hastalar bulunduklan sehirdeki
onkoloji merkezlerinde tedaviye baslamis veya metropollere ulasim yasaginin kalkmasini
beklemeyi tercih etmislerdir.

4- Onkoloji merkezlerinde calisan personelin COVID-19 kliniklerinde gérevlendirilmesi: SB

pandemi yonergesi cercevesinde pandemi hastanelerinde gorev yapan saglik personeli
COVID-19 kliniklerinde gecici olarak gorevlendiriimeye baslanmistir. Bu personelin bir
kismi karantina kosullarina tabi tutulmasina ragmen, bir kismi da radyoterapi merkezinde
gOrev yapmaya devam etmistir (nObet sonrasi calisma). Bunun sonucunda hem
radyoterapi merkezlerinin isglicii kapasitesinde azalma olmus, hem de bu personelden
kanser hastalarina bulas riski ortaya ¢ikmistir.

5- COVID-19 tanisi veya sipheli temasa bagh karantina nedeniyle personel eksikligi:

Radyasyon onkolojisi personelleri de diger saglik ¢alisanlari gibi COVID-19 bulasi igin risk
altindadir. Bu dénemde radyoterapi personeli arasinda da enfekte olanlar gérilmus ve

buna bagli bazi merkezlerde ciddi isglicl kayiplari ortaya ¢ikmistir.

COVID-19 bulasini 6nlemeye yonelik olarak onkoloji merkezlerinde hizlica bir isleyis yeniden
yapitlanmasina gidilmistir. Radyoterapi merkezleri SB yonergeleri, Tirk Radyasyon Onkolojisi
Dernegi (TROD) ve uluslararasi meslek orgitlerinin (ASTRO, ESTRO, IAEA gibi) Onerileri

cercevesinde idari sistemi, altyapisi, hasta ve personel kapasitesine bagl olarak hastalar ve
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personel arasinda salgini engelleyecek idari onlemleri uygulamaya koymustur. Radyasyon

onkolojisi merkezlerinin uygulamaya koydugu idari 6nlemler su sekilde siralanabilir:

1

Randevu aralarinin_uzatilmasi: Glinlik radyoterapi uygulamalarinda tedavi teknigine,

cihaza ve merkezin calisma kosullarina bagh olarak her genellikle her 10-20 dakikada bir
hasta randevusu verilmektedir. Pandemi déneminde ise hem sosyal izolasyon kosullari
hem de her hastadan sonra kullanilan ekipmanin ve tedavi masasinin dezenfeksiyon
islemleri nedeniyle bagh olarak randevu siireleri pek ¢ok merkezde uzatilmistir.

Kontrol polikliniklerinin durdurulmasi: Onkoloji merkezlerinin gok buylk ¢ogunlugunda

pandemi 6nlemleri gergevesinde acil durumlar haricinde kontrol hastalarina hizmete ara
verilmistir. Bazi merkezlerde kontrol hastalarina uzaktan erisim ile hizmet saglanmistir.

izole ekipler halinde calisilmasi: Radyoterapi merkezinde ayni anda bulunan kisi sayisini

azaltmak ve olasi bir bulas durumunda tim calisanlarin etkilenmesinin 6niine gegmek igin
cogu merkezde radyasyon onkologu, saglik fizikcisi, hemsire ve radyoterapi teknikerinden
olusan izole ekipler kurulmus, bu ekipler birka¢ giin ile bir hafta arasinda degisen
vardiyalar halinde calismislardir.

Bazi tedavi yontemlerinin ertelenmesi: Pandemi 6nlemleri ve personel eksikligine bagl

olarak eksternal radyoterapi disindaki bazi uygulamalarda kisitlamaya gidilmistir. Bu
donemde radyoterapi ile eszamanli kemoterapi uygulamalari ve, brakiterapi uygulamalari
bazi merkezlerde durmustur. Anestezi ekiplerinin hizmet verememesine bagli olarak cocuk
hastalarin tedaviye alinmasinda guiglikle yasanmistir.

Radyoterapi planlarinda degisiklikler: Radyoterapi uygulamalarinda etkinligi daha 6nce

gosterilmis ve giderek daha popliler olan hipofraksiyone tedavi semalari siklikla
uygulanmustir. Glinllik daha ylksek dozun uygulandigi ve fraksiyon sayisinin azaltildig1 bu

semalar ile hastalarin onkoloji merkezlerine gelis gidis sayisi ¢ok daha azdir

Yukarida siralanan gugliklere ragmen hicbir radyoterapi merkezinde hizmet tamamen

durmamis, radyoterapi merkezleri hasta yeni kabul etmis ve tedaviler biylik aksamalar olmadan

strdirilmustir. TROD Tirkiye'deki radyoterapi merkezlerinde pandemi siirecinde alinan idari

onlemleri, tedavi planlarindaki degisiklikleri, yeni basvuran ve tedavideki hasta sayisini, COVID-19

tanisi alan radyoterapi hastasi ve personel sayisini degerlendiren bir anket yapmistir. Anket
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Turkiye’deki 136 radyoterapi merkezine génderilmis ve 126 merkezden (%92.6) gelen yanitlar

degerlendirilmigtir.
Pandemi Hastanelerindeki Radyoterapi Merkezleri

Ankete yanit veren 126 radyoterapi merkezinden 101’i (kamudaki merkezlerin %90’dan fazlasi
ve O0zel merkezlerin %55’i) pandemi hastanesiilan edilen saglik tesislerinde yer almaktadir (Tablo-
1). Bu merkezlerde gorev yapan 213 radyoterapi personeli (139 radyasyon onkologu, 34 hemsire,
7 radyoterapi teknikeri, 12 memur ve 21 temizlik goérevlisi) gegici olarak COVID-19 kliniklerinde
gorevlendirilmislerdir. Turk Radyasyon Onkolojisi Dernegi COVID-19 kliniklerinde gérev yapan
veya nobet tutan personelin sonraki giinlerde kanser hastalarinin tedavisinde yer almasinin
personelden hastalara viral bulas riski yaratmasi nedeniyle Saglk Bakanligi nezdinde girisimlerde

bulunmus, ve 14 Nisan 2020 tarihli Saglik Bakanligi yonergesiyle bu uygulamadan vazgecilmistir.

Tablo-1. Saghk Bakanhdi tarafindan pandemi hastanesi olarak ilan edilen saglk tesislerinde yer

alan radyoterapi merkezleri

Radyoterapi Pandemi
%
merkezi Hastanesi
Toplam 126 101 80.1
Universite Hastanesi 44 40 90.9
SB Hastanesi 42 39 92.9
Ozel 40 22 55.0

Radyoterapi Merkezlerinde idari Onlemler

Radyoterapi merkezlerinin 115’inde (%91.2) COVID-19 pandemisine yonelik idari 6nlemler
alinmistir. Personel arasinda bulasi dnlemek igin izole ekipler olusturularak vardiya sistemine
gecilmesi en sik yapilan uygulamadir (96 merkez - %76.2).Tedavi randevularinin aralarinin
acllmasi, izlem polikliniklerinin durdurlmasi, gilinlik anestezi gerektirencocuk hastalarin
tedavilerinin ertelenmesi, eszamanl kemoterapi uygulamalarindan vazgecilmesi, brakiterapi
uygulamalarinin ertelenmesi diger onlemler arasindadir (Tablo-2). Radyoterapi merkezleri bu

onlemleri uygulamaya sokarken en siklikla TROD o6nerileri (102 merkez), SB yodnergeleri (90
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merkez) ve hastane yonetiminin talimatlarini (77 merkez) kullanmislardir (Tablo-3). Uluslarasi

meslek orgitlerinin kilavuzlar, diger merkezlerin deneyimleri ve YOK yénergeleri de idari

onlemler igin kullaniimistir.

Tablo-2: COVID-19 pandemisi sirasinda Tiirkiye’deki radyoterapi merkezlerinde uygulanan idari

onlemler
Sayi %
Toplam 115 | 91.2
izole ekipler ile vardiya sistemi uygulandi |96 | 76.2
Tedavi randevularinin aralari agildi 76 | 66.1
Takip poliklinigi durduruldu 59 46.8
Anesteziile cocuk hasta alimi durduruldu | 7 6.1
Brakiterapi uygulamalari durduruldu 2 1.7
Eszamanl kemoterapi durduruldu 2 1.7
Yeni hasta alimi durduruldu 1 0.8

Tablo-3:Radyoterapi merkezlerinde uygulanan idari énlemlerin kaynagi

TROD onerileri 102 | 76.2
SB yonergeleri 90 78.3
Hastane yonetimlerinin talimatlari 77 66.9
ESTRO/ASTRO ve IAEA kilavuzlari 54 | 46.9
Diger merkezlerin deneyimleri 22 19.1
YOK yénergeleri 17 | 14.7

Radyoterapi merkezleri pandemi sirasinda hastalarin saglik kurulusuna muikin oldugunca

az gelmelerini saglamak icin tedavi planlarinda da bazi degisiklikler yapmislardir (Tablo-4). Haftada

5 glin uygulanan ve palyatif tedavilerde 2-4 hafta, kiratif tedavilerde 6-8 hafta siiren standart

fraksiyonasyon semalarina alternatif olan ve tedavi silirelerini en az 1-2 hafta kisaltan

hipofraksiyone radyoterapi semalari tim dinyada oldugu gibi Turkiye'deki radyoterapi
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merkezlerinde siklikla kullaniimigtir. Cerrahi sonrasi adjuvan radyoterapi uygulamalari 6telenmis,
uygun hastalarda 6-8 hafta sirecek radyoterapi uygulamalarinin yerine dncelikle cerrahi veya
kemoterapi tercih edilerek hastanede daha az kalmanin saglanmasi amaglanmistir. Bu dénemde

bazi merkezler neoadjuvan kemoterapi uygulamalarindan vazgegmislerdir.

Tablo-4: COVID-19 pandemisi sirasinda Tiirkiye’deki radyoterapi merkezlerinde tedavi

planlarindaki degisiklikler

Sayi %
Tedavi degisiklikleri 117 92.8
Hipofraksiyone radyoterapi semalari tercih edildi 114 97.4
Adjuvan radyoterapilerin 6telendi 76 64.9
Radyoterapiye esdeger cerrahi - kemoterapi tercih edildi | 31 26.4
Neoadjuvan radyoterapi uygulamalarindan vazgecildi 12 10.3

Radyoterapi Hasta Sayilarindaki Degisiklikler

Pandemi onlemleri nedeniyle saglik merkezlerine erisim giclesmistir. Henlz tani
konmamis ancak kansere bagli yakinmalari olan hastalarin tani sirecinde ve kanser tanisi olan
hastalarin da tedaviye erismelerinde gecikmeler yasanmistir. COVID-19 algisinin kanser
korkusunun 6nline geg¢mesi ve buna bagh olarak hastalarin tani ve tedavi i¢in onkoloji
merkezlerine basvuruyu geciktirmeleri de buna katkida bulunmustur. Tedavi gérmekte olan
hastalar arasinda da tedaviyi erteleyen ya da tamamen reddedenler gézlenmistir. Sonugta hem
radyoterapi merkezlerine basvuran yeni hasta sayisinda hem de radyoterapi géren hasta sayisinda
%50’ye varan azalmalar saptanmistir (Sekil-1). Hasta sayisindaki azalmalar 6zellikle
metropollerdeki tam tesekkilli hastanelerde yeralan gelismis radyoterapi merkezlerinde daha
belirgindir. Daha kiglk sehirlerdeki merkezlerin bazilarida hasta sayisinda artis olmustur.
Sehirlerarasi seyahat kisitlamasi nedeniyle ulasimda yasanan gli¢likler, uluslararasi seyahatlerin
durmasi nedeniyle yurtdisi hasta alkisinin durmasi da metropollerdeki tam tesekkilll

merkezlerde gorilen hasta azalmasinin diger nedenleri arasinda sayilabilir.




COVID-19 pandemisi sirasinda Tiirkiye radyoterapi merkezleri — TROD raporu

Sekil-1: Pandemi siirecinde radyoterapi merkezlerine basvuran hasta ve radyoterapi géren

hasta sayilarinda raddyoterapi 6ncesi déneme gére degisim.
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Radyoterapi Calisanlari ve Hastalarda COVID-19 tanisi

Pandeminin Turkiye’de pik yaptigi ilk 2 ayda radyoterapi merkezlerinde gorev yapan 47
personel (20 radyasyon onkologu, 4 saglik fizikgisi, 6 radyoterapi teknikeri, 7 hemsire, 5 memur
ve 5 temizlik gorevlisi) kesin COVID-19 tanisi almistir (Tablo-5). Bunlardan yirmisi (15 radyasyon
onkologu ve 5 diger personel) ayni merkezde gérev yapmaktadir birkag giin ara ile COVID-19 ile
bulasmistir. Merkez yeni hasta alimini gegici olarak durdurmus, karantina slresince guglikle
faaliyete devam edebilmistir. Bir baska merkezde de dort saglk fizikgisinin ¢l kesin ve birisi de
sipheli COVID-19 tanisi almis, merkezin faaliyetleri ciddi derecede etkilenmistir. Bu talihsiz
ornekler izole ekipler olusturarak vardiya sistemine gecilmemesi sonucunda ortaya ¢ikmis ve
personel arasinda hizla yayilan viriis merkezlerin faaliyetlerini durma noktasina getirmistir.
COVID-19 tanisi alan personel hastahgl genellikle hafif atlatmis, yogun bakim gereksinimi

olmamistir.
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Tablo-5: Pandeminin ilk iki ayinda COVID-19 tanisi alan radyoterapi personeli

Toplam personel 47
Radyasyon onkologu 20
Saglik fizikgisi 4
Radyoterapi teknikeri 6
Hemgsire 7
Memur 5
Temizlik gorevlisi 5

Radyoterapi gormekte olan hastalar arasinda da COVID-19 bulasi saptanmistir (Tablo-6).

34 merkezde toplam 54 hasta kesin COVID-19 tanisi almistir. Bu hastalardan 33’lGinde tedaviye ara

verilmis, 5 hastada tedavi kesintisiz devam etmis ancak 13 hastada tedavi erken sonlandiriimistir.

Tedavi sonlandiriimasi talebi ¢ogunlukla hastalardan gelmistir. Bu dénem icerisinde 3 hasta

COVID-19 nedeniyle kaybedilmistir. Pandeminin ilk iki ayinda Tirkiye’de COVID-19 tanisi alan

radyoterapi hastalarinda 6lim oraninin

%5.5 oldugunu soyleyebiliriz.

Bu oran kanser

hastalarindaki 6lim oranlarini bildiren diger raporlar ile de benzerlik gostermektedir.

Tablo-6: Pandeminin ilk iki ayinda COVID-19 tanisi alan radyoterapi hastalari

Toplam tani 54
Tedavi kesintisiz devam etti 5 % 9.3
Tedaviye ara verildi 33 % 61.1
Tedavi iptal edildi 13 % 24.1
Hasta vefat etti 3 % 5.5

Sonu¢

COVID-19 pandemisi sliresinde tiim saglik sisteminde oldugu gibi radyoterapi hizmetleri

de olumsuz etkilenmistir. Radyoterapi merkezleri bu sire icerisinde kesintisiz ¢calismis, ancak

glinlik uygulamalarda dnemli degisiklikler yapilmistir. Pandeminin ilk glinlerinde SB yonergeleri
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ve bilgilendirmeleri, TROD 0Onerileri ve kilavuzlari radyoterapi merkezlerine yol gdstermis, bu
sayede diizenleme ve Onlemlerin merkezler arasinda standardizasyonu saglanabilmistir. Bu
dénemde hasta sayisindaki azalmaya ragmen tiim radyoterapi merkezlerinin faal durumda olmasi
ve yeni hasta kabulline devam etmesi basari sayilmalidir. Pandeminin ilk glinlerinde personelin
COVID kliniklerinde gorevlendirilmesi personel arasinda ve personelden hastaya bulas riskini
arttirdiysa da TROD’un SB ile temaslari sonucunda bu uygulamadan vazgegilmis ve izleyen
glinlerde onkoloji calisanlari sadece yalniz merkezlerinde gorev yapmislardir. Pandeminin ilk

glnlerinde birka¢ merkez disinda COVID-19 bulasi agisindan ciddi sorun yasanmamistir.

Pandemi doneminin ne kadar siirecegi belli degildir. TROD pandemi kosullarinin tamamen
ortadan kalkmasina dek Tirkiye radyasyon onkolojisi camiasi, SB ve diger ilgili kuruluslar ile
iletisim icinde olacak, kanser hastalarinin ve onkoloji calisanlarinin saghgi, mesleki ve sosyal

sorunlarinin ¢6zimu icin ugrasacaktir.
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