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1. OZET

GAZIANTEP UNIVERSITESI TIP FAKULTESI ONKOLOJI BOLUMUNE
BASVURAN KANSER HASTALARININ COVID-19 PANDEMISI SURECINDE
YASAM KALITESI VE BESLENME DURUMUNDAKI DEGISIKLIKLERIN
DEGERLENDIRILMESI
Dr. Umit BILGE
Tipta Uzmanlik Tezi, i¢ Hastaliklar1 Anabilim Dali
Danisman: Dog. Dr. Aydin AYTEKIN
Haziran 2022, 84 sayfa

Giris ve amac: SARS-CoV-2 enfeksiyonu salgini, Diinya Saglik Orgiitii (WHO)
tarafindan koronaviriis hastaligi 2019 (COVID-19) olarak adlandirilmistir. COVID-
19 hizla bircok iilkeye yayilmistir ve 11 Mart 2020 tarihinde 4000 den fazla insanin
oliimiine yol agmasiyla Diinya Saglik Orgiitii tarafindan bu tarihte resmen pandemi
olarak ilan edilmistir. Calismamizin amact COVID 19 pandemisi siiresince
hastanemize basvuran onkolojik tanili hastalarin EORTC QLQ C-30 ve NRS 2002
gibi diinyada kabul gérmiis anketler ile hastalarin yasam kalitesindeki degisiklikleri
ve beslenme durumundaki degisiklikleri saptayarak alinabilecek oOnlemleri
belirlemektir.

Materyal-Metod: Calismamiza, Gaziantep Universitesi, Sahinbey Egitim ve
Aragtirma hastanesine Ocak 2022 ile Mart 2022 tarihlerinde poliklinige basvurmus
veya serviste yatmakta olan malignite tanisi almis 324 hasta dahil edilmistir.
Calismaya dahil edilen hastalar1 kendi sosyodemografik veri formumuz ile
degerlendirilip devaminda NRS-2002 ve EORTC QLQ-C30 anketleri yapilmistir.

Bulgular: Calismamiza 324 hasta dahil edildi. Hastalarin %49,07’si (159 hasta)
erkek, %50,93’i (165 hasta) ise kadindi. Hastalarimizin %20,37’si (66 hasta)
COVID 19 hastaligim gegirmisti. Ailesiyle beraber yasayanlar hastalarin %96,91’ini
olustururken, hastalarm %36,42’sinin aile bireylerinden en az biri COVID 19
hastaligin1 gecirmisti. Hastalarin 9%76,23°1 (247 hasta) as1 olmusken, %23,77’si (77
hasta) as1 olmamisti. Calismamiza dahil edilen hastalarin %22,8’1 (74 hasta) meme
kanseri, %19,7’si (64 hasta) kolorektal kanser, %17,5’1 (57 hasta) akciger kanseri,
%15,1’1 (49 hasta) ise genitoiiriner sistem kanseri tamilar1 ile takipliydi.
Calismamizdaki hastalarin tanilarina gore, evrelere gore, yasa gore, kemoterapi
Oykiisiine gore, covid gecirme Oykiisiine gore, covid asist olma durumuna gore
EORTC QLQ-C30 yasam kalitesi 6lgeklerine bakildiginda; taniya gore genel saglik
skorunda, fonksiyonel skalada ve semptom skalasinda istatistiksel anlamli farklilik
saptanmamistir (p>0,05). Calismamizda da literatiirle uyumlu olarak radyoterapi
Oykiisiine gore genel saglik skoruna ve semptom skalasina bakildiginda; istatistiksel
olarak anlamli farklilik saptanmadi (p>0,05). Fonksiyonel skalaya gore ise
istatistiksel olarak anlamli farklilik saptandi (p=0,026). Cinsiyete gore genel saglik
skoruna ve semptom skalasina bakildiginda; istatistiksel olarak anlamli farklilik
saptanmadi (p>0,05). Fonksiyonel skalaya gore ise istatistiksel olarak anlamli
farklilik saptand1 (p=0,028). Tedaviyi erteleme durumlarina gore genel saglik
skoruna ve fonksiyonel skala skorlarina bakildiginda; tedavilerini ertelemeyenlerde
skorlar daha yiiksekti (p=0,001). Semptom skalasina gore ise tedavilerini
erteleyenlerde skorlar daha yiiksekti ve istatistiksel olarak anlamli farklilik saptandi
(p=0,001). Poliklinik kontroliinii erteleme durumlarina gore genel saglik skoruna



bakildiginda; kontroliinii ertelemeyenlerde skorlar daha yiiksekti fakat istatistiksel
olarak anlamli farklilik saptanmadi (p=0,086). Fonksiyonel skalaya gore de
kontroliinii ertelemeyenlerde skorlar daha ytiksekti ve istatistiksel olarak anlamli
farklilik saptandi (p=0,001). Semptom skalasina gore ise kontroliinii erteleyenlerde
skorlar daha yiiksekti ve istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmadi (p=0,071).
Malignite tiiriine gore NRS analizlerine bakildiginda meme kanseri ile takipli
hastalarin nutrisyon agisindan riskli olmadiklari saptandi. Mide 6zefagus ve pankreas
safra yolu maligniteleri ile takipli hastalara bakildiginda ise hastalarin nutrisyon
acisindan riskli grupta olduklar1 saptandi. Tani tiiriine goére NRS analizleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmistir (p=0,001). Hastaliklarin evrelerine
gore NRS analizlerine bakildiginda evre 4 hastalarin nutrisyon agisindan riskli grupta
olduklari, evre 3 hastalarin ise daha ¢ok takip grubunda yer aldiklar1 saptandi. NRS
analizine gore evreler arasinda istatistiksel anlamli farklilik saptanmasa da bu fark
istatiksel anlamlilik smirina yakin idi (p=0,052). Yasa goére NRS analizlerine
bakildiginda altmis bes yas {istli hastalarin nutrisyon agisindan riskli grupta olduklari,
altmis bes yas alt1 hastalarin ise daha ¢ok takip grubunda yer aldiklar1 saptandi. NRS
analizine gore yas gruplari arasinda istatistiksel anlamli farklilik saptanmistir
(p=0,001). Cinsiyete gore NRS analizlerine bakildiginda ise literatiiriin aksine erkek
hastalarin nutrisyon acisindan riskli grupta olduklari, kadin hastalarin ise daha ¢ok
takip grubunda yer aldiklar1 saptandi. NRS analizine gére cinsiyet gruplari arasinda
istatistiksel anlaml farklilik saptanmistir (p=0,046). Radyoterapi alip almamaya gore
NRS analizlerine bakildiginda radyoterapi alan hastalarin nutrisyon agisindan riskli
grupta olduklari, almayan hastalarin ise daha ¢ok takip grubunda yer aldiklar
saptandi. NRS analizine gore radyoterapi gruplari arasinda istatistiksel anlamli
farklilik saptanmistir (p=0,005). Kemoterapi alip almamaya gore ise literatiiriin
aksine istatistiksel anlamli farkilik saptanmamistir (p>0,05). NRS analizine gore
covid gecirme, as1 olma durumlarina gore nutrisyonel agidan istatistiksel anlaml
farklilik saptanmamistir (p>0,05). Calismamizda literatiiriin aksine pandemi
doneminde tedaviyi erteleme durumuna gére NRS analizlerine bakildiginda tedaviyi
erteleyen hastalarin nutrisyon agisindan riskli grupta olduklari, ertelemeyen
hastalarin ise daha ¢ok takip grubunda yer aldiklar1 saptandi. NRS analizine gore
pandemi doneminde tedaviyi erteleme durumu agisindan istatistiksel anlamli farklilik
saptanmistir (p=0,009). Literatiirle uyumlu olarak ise pandemi déneminde kontrolii
erteleme durumlarina gore ise nutrisyonel agidan istatistiksel anlamli farklilik
saptanmamustir (p>0,05).

Sonu¢ ve Oneriler: Covid 19 hastaligi, 6zel bir hasta grubu olan onkoloji
hastalarinda bir ¢ok ek problemi de beraberinde getirmektedir. Pandeminin giincel
bir sorun olmasi nedeniyle bu konuda yapilacak calismalar pandeminin geri kalan
donemi i¢in 6nem arz etmektedir. Calismamizda literatiirde yeterli calisma olmayan;
onkoloji hastalarinda poliklinik kontroliinii erteleme, tedaviyi erteleme, asi olma
durumlarinda yasam kalitesini ve malnutrisyonu degerlendirerek pandeminin geri
kalan doneminde alinacak Onlemlerin Onemine vurgu yapmak istedik. Pandemi
siirecinin halen devam ettigi géz Oniinde bulundurularak bu konuda yapilacak ek
calismalarin onkoloji hastalarinin yasam kalitesini arttiracagini dngdremekteyiz.

Anahtar kelimeler: beslenme ,covid 19, malignite, , pandemi, yasam kalitesi,



IV. ABSTRACT

EVALUATION OF CHANGES IN QUALITY OF LIFE AND
NUTRITIONAL STATUS OF CANCER PATIENTS APPLYING TO GAZIANTEP
UNIVERSITY MEDICAL FACULTY DEPARTMENT OF ONCOLOGY DURING

THE COVID-19 PANDEMIC
Umit BILGE, M.D
Residency Thesis, Department of Internal Medicine
Thesis Supervisor: Assoc. Prof. Dr. Aydin AYTEKIN
June 2022, 84 pages

Introduction: The outbreak of SARS-CoV-2 infection has been named coronavirus
disease 2019 (COVID-19) by the World Health Organization (WHO). COVID-19
spread rapidly to many countries and was officially declared a pandemic by the
World Health Organization on March 11, 2020, killing more than 4000 people. The
aim of our study is to determine the measures that can be taken by detecting the
changes in the quality of life and nutritional status of the patients with oncological
diagnosis who applied to our hospital during the COVID 19 pandemic, using
globally accepted questionnaires such as NRS-2002 and EORTC QLQ C-30.

Method: Our study included 324 patients diagnosed with malignancy, who applied
to the outpatient clinic of Gaziantep University, Sahinbey Training and Research
Hospital between January 2022 and March 2022 or were hospitalized in the service.
The patients included in the study were evaluated with our own sociodemographic
data form, and then NRS-2002 and EORTC QLQ-C30 questionnaires were
conducted.

Conclusion: Our study included 324 patients. 49.07% (159 patients) of the patients
were male and 50.93% (165 patients) were female. 20.37% of our patients (66
patients) had COVID-19 disease. While those living with their families constituted
96.91% of the patients, at least one of the family members of 36.42% of the patients
had COVID-19 disease. While 76.23% (247 patients) of the patients were
vaccinated, 23.77% (77 patients) were not vaccinated. Of the patients included in our
study, 22.8% (74 patients) had breast cancer, 19.7% (64 patients) colorectal cancer,
17.5% (57 patients) lung cancer, 15.1% ( 49 patients) were followed up with
genitourinary system cancer. Considering the EORTC QLQ-C30 quality of life
scales according to the diagnosis of the patients in our study, according to the stages,
according to the age, according to the history of chemotherapy, according to the
history of passing the covid, according to the status of being vaccinated against the
covid; No statistically significant difference was found in general health score,
functional scale and symptom scale according to diagnosis (p>0.05). In our study, in
accordance with the literature, when the general health score and symptom scale
were examined according to the radiotherapy history; no statistically significant
difference was found (p>0.05). A statistically significant difference was found
according to the functional scale (p=0.026). Considering the general health score and



symptom scale by gender; no statistically significant difference was found (p>0.05).
A statistically significant difference was found according to the functional scale
(p=0.028). Considering the general health score and functional scale scores
according to the delay of treatment; scores were higher in those who did not delay
their treatment (p=0.001). According to the symptom scale, the scores were higher in
those who delayed their treatment, and a statistically significant difference was found
(p=0.001). Considering the general health score according to the delays of the
outpatient clinic control; The scores were higher in those who did not delay their
control, but no statistically significant difference was found (p=0.086). According to
the functional scale, the scores were higher in those who did not delay their control,
and a statistically significant difference was found (p=0.001). According to the
symptom scale, the scores were higher in those who delayed their control, and no
statistically significant difference was found (p=0.071). When NRS analyzes were
examined according to the type of malignancy, it was determined that patients with
breast cancer and followed-up were not at risk in terms of nutrition. When the
patients followed up with gastric esophagus and pancreatic bile duct malignancies
were examined, it was determined that the patients were in the risk group in terms of
nutrition. A statistically significant difference was found between NRS analyzes
according to the type of diagnosis (p=0.001). When NRS analyzes were examined
according to the stages of the diseases, it was determined that stage 4 patients were in
the risk group in terms of nutrition, and stage 3 patients were mostly in the follow-up
group. Although there was no statistically significant difference between the stages
according to NRS analysis, this difference was close to the statistical significance
limit (p=0.052). When NRS analyzes according to age were examined, it was
determined that patients over the age of 65 were in the risk group in terms of
nutrition, while patients under the age of 65 were mostly in the follow-up group. A
statistically significant difference was found between age groups according to NRS
analysis (p=0.001). When NRS analyzes by gender were examined, it was found that
male patients were in the risk group in terms of nutrition, and female patients were
mostly in the follow-up group, contrary to the literature. According to NRS analysis,
statistically significant difference was found between gender groups (p=0.046).
When the NRS analyzes were examined according to whether or not to receive
radiotherapy, it was determined that the patients who received radiotherapy were in
the risk group in terms of nutrition, and the patients who did not receive it were
mostly in the follow-up group. According to the NRS analysis, a statistically
significant difference was found between the radiotherapy groups (p=0.005).
Contrary to the literature, no statistically significant difference was found according
to whether or not to receive chemotherapy (p>0.05). According to NRS analysis, no
statistically significant difference was found in terms of nutritional status according
to covid transmission and vaccination status (p>0.05). Contrary to the literature, in
our study, when NRS analyzes were examined according to the delay of treatment
during the pandemic period, it was found that patients who postponed treatment were
in the risk group in terms of nutrition, while patients who did not postpone treatment
were mostly in the follow-up group. According to NRS analysis, statistically
significant difference was found between gender groups (p=0.009). Consistent with
the literature, no statistically significant difference was found in terms of nutritional
deferral status during the pandemic period (p>0.05).

Keywords: covid 19, malignancy, nutrition, quality of life
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1. GIRIS VE AMAC

SARS-CoV-2 enfeksiyonu salgmi, Diinya Saglhk Orgiitii (WHO) tarafindan
koronaviriis hastaligi 2019 (COVID-19) olarak adlandirilmigtir. COVID-19 siiratli
bicimde bircok iilkeye yayilmistir ve 11 Mart 2020 tarihinde 4000 den fazla insanin
hayatinin son bulmasina neden olan, WHO tarafindan resmi olarak pandemi ilan1
yapilmustir (1). COVID-19 hastalig1 yeni tipte bir koronaviriisiin sebep oldugu ve ilk
defa Aralik 2019’da Cin’in Wuhan kentinde saptanan solunum yolu hastaligidir.
Hastalik bir hayli ¢abuk yayilip, hastaligin belirgin klinik belirtileri; ates, kuru
oksiiriik, halsizlik, miyalji ve dispnedir. Cin’in Wuhan kentinde 2019‘un sonlarinda
bildirilen ilk COVID-19 vakasindan beri, COVID-19 hizli bir sekilde Cin’in dort bir
kosesine ve devaminda tiim diinyada saptanmistir (2). Bu hastaligin insandan insana
gectigi, bilhassa erigkinlerin COVID-19’a hassas oldugu ve hastaligin tehlikeli
seyrinin yas ile iligkili baglantili oldugu saptanmistir. Chen ve ark’nin, aym
hastanede COVID-19 tanisiyla yatarak tedavi alan 99 vakay1 inceledigi ¢aligmada,
ileri yas ve erkek cinsiyetteki hastalarin ARDS’ye daha ¢abuk girdiklerini ve bu
durumun da saglikli taburculugu tehlikeye sokacak derecede yiiksek iligkili oldugunu
gostermiglerdir (3).

Ik defa rastlanan bu hastalik ile ilgili yeni bir literatiir meydana gelirken;
hastaligin siiratli bulas yolu, saptanan hasta ve 6len kisi sayilarinin giderek artmasi
sebebiyle olusan kaygi engellenemez tehlike algisina doniistii. Hem yash niifusta
hem de komorbiditesi bulunan hastalarin enfeksiyonu daha siddetli gecirdigi
vurgulandi. Diinyada tiim {ilkeler pandemi siiresi boyunca ¢esitli kisitlamalar ile yash
niifus ve kronik hastalig1 olan insanlari, evde sosyal alanlardan uzakta kalmaya
zorladi. Bu siire¢ igersinde tiim kronik hastalar gibi kanser hastalar1 da evde
karantinaya girdi. Bu durum kanser hastalarinin, anksiyete, depresyon, yalnizlik
hissi, 6liim korkusu gibi endiseleri cekmesine neden oldu. Ayrica kanser hastalarinin
immiinsupresif tedavi almalar1 ve komorbiditelerinin fazla olmasi, beslenmelerinin
genel popiilasyona gore daha kirllgan olmasi nedeniyle bu silirecten daha fazla

etkilenmis olabilecegini diisiinmekteyiz.
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Yapilacak olan bu c¢alismanin amaci pandemi siiresince hastanemize
basvuran onkolojik tanili hastalarin EORTC QLQ C-30 ve NRS-2002 gibi diinyada
kabul gérmiis anketler ile hastalarin yasam kalitesindeki degisiklikleri ve beslenme
durumundaki degisiklikleri saptayarak alinabilecek Onlemleri hizla belirlemek ve

uygulamak olacaktir.
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2. GENEL BIiLGILER
2.1. Genel Bilgiler

Covid-19, insanlarda akut solunum yolu enfeksiyonuna neden olan bulasict
bir hastaliktir. Aralik 2019°da Cin’e bagli Wuhan sehrinde, etkeni belirlenemeyen
zatlirre vakalarinin  hizli bir sekilde arttigmin bildirilmesi iizerine yapilan
calismalarla, etkenin bir RNA virlisi olan koronaviriis ailesinden oldugu
saptanmistir. Cin Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezi Ocak 2020’de etkeni
koronaviriislerin bu giine kadar insanlarda goriilmeyen yeni bir tiiri, 2019-nCoV

olarak tanimlamistir (4).

Yapilan filogenetik c¢aligmalarda virlisiin 2002 yilinda tanimlanan SARS-
CoV ve 2012 yilinda tanimlanan MERS-CoV gibi betakoronaviriis sinifindan oldugu
ve insanlarda siddetli akut solunum yolu enfeksiyonuna yol actig1 belirlenmistir. Bu

filogenetik benzerlikten dolay virlis SARS-CoV-2 olarak adlandirilmistir (5).

2.1.1. Viroloji

Koronaviriisler, zarfa sahip pozitif sarmali olan RNA viriisleridir. Tam
genom dizileme ve filogenik analiz ile yapilan ¢aligmalar neticesinde COVID-19'a
sebep olan koronaviriisiin, agir akut solunum yolu yetersizligi sendromu (SARS)
virlisli ile 6zdes alt tiir icinde, ancak bagka sinifa mensup beta koronaviriis ailesi
tiyesi oldugu gosterildi. Uluslararas1 Viriis Taksonomi Komitesi'nin Koronaviriis
Calisma Grubu, bu viriisli agir akut solunum yolu yetersizligi sendromu koronaviriis

2 (SARS-CoV-2) olarak tanimlamistir (5).

Baska bir betakoronaviriis olan Orta Dogu Solunum Sendromu (MERS)
viriisii ile yakindan iligkisi goziikmemektedir. En yakin RNA dizisi benzerligi, iki
yarasa koronaviriisii ile iliskili olmakla beraber yiiksek olasilikla yarasalarin birincil
bulas kaynagi oldugu diisiiniilmektedir; COVID-19 viriisiiniin direkt yarasalardan mi1

yoksa farkli bir mekanizm ile mi (6rnegin, bir ara konake1 tagimasi ile) bulas oldugu
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hala netlik kazanmamustir. Yapilan ¢alismalarda SARSCoV-2’nin hiicre girisi i¢in
konak reseptorii olarak SARS-CoV ile es reseptor olan anjiyotensin doniistiiriicii

enzim 2 (ACE2)’yi kullandig1 gosterilmistir (6).

2.1.2. Bulas

COVID-19, MERS ve SARS ile kiyaslandiginda; viriisiin insandan insana
yayiliminin damlaciklarin direk ya da fekal-oral yolla temasiyla gegisi nedeniyle ¢ok
daha bulasicidir ve enfekte olan ylizeylere dokunma sonrasinda agiz-burun temasi da
diger bir bulas yolu olarak bilinmektedir (7). Buna ek olarak COVID-19 viriisiiniin
heniiz semptomatik olmayan ya da kulugka donemindeki bireylerden de bulagabilme
ihtimalinin olmasi hastaligin bulasiciliginin ciddi oldugunu gostermektedir. COVID-
19 enfeksiyonunun maruziyet sonrasi 2-14 giinliik bir inkiibasyon periyodu olup,

semptomlarin ¢ogu maruziyetten 4-5 giin sonra ¢ikmaktadir (8).

2.1.3. Epidemiyoloji

Cin'in Hubei Eyaleti, Vuhan Sehrinde 31 Aralik 2019'da etkeni bilinmeyen
zatlirre vakalarinin saptandigi bilgisi verildi. Ocak 2020°de etkenin tam genom dizini
¢ikarilmis ve etkenin bir RNA viriisii olankoronaviriisiinbetecoronaviriis grubundan
bir tiirli oldugu gorilmiistiir. Hastalik etkeni 7 Ocak 2020 de tanimlanimis ve bu
etkenin insanlarda daha oOnceden belirlenmemis yeni bir tiir koronavirus oldugu
belirtilmistir. Hastalik ismi Coronavirus Disease-19 olarak, etken ise SARS CoV’e
benzerligi sebebiyle SARS-Cov-2 olarak belirlenmis. Hastalik 30 Ocak 2020
tarihinde DSO tarafindan halk saglig1 acil durumu olarak tanimlanmistir. Cin Halk
Cumhuriyeti disinda 113 tilkede hastaligin tespit edilmesinden sonra 11 Mart 2020

de ise hastalik pandemi olarak ilan edilmistir(9).

SARS-CoV-2 ile enfekte bildirilen ilk vakalarin Wuhan’daki deniz tiriinleri
ve canli hayvan pazari ile iliskili olmasi viriisiin zoootik kdkenli oldugunu destekler
ve insana ilk bulagin bu pazardaki bir hayvan ara konaktan olabilecegini
diisiindiirmiistiir (10). Yapilan filogenetik ¢alismalarda iki yarasa tiiriinden elde
edilen SARS viriisii ile %88 benzerlik gosterdigi gorilmistiir. Bu hayvanlar

muhtemel ara konakgilar olabilecegi one siiriilmiistiir. Bugiin i¢in hayvanlarin bulas
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icin enfeksiyon kaynagi oldugunu destekleyen bulgu heniiz yoktur. Sonraki
calismalarda viriisiin canli hayvan pazar ile iligkili olmayan kisiler arasinda da hizh
bir sekilde yayildigi gosterilmistir. Lancet’te yaymnlanan bir arastirmada, Wuhan
canli hayvan pazari ziyaretcilerinden olan bir ailenin enfekte tiyeleri ile pazar yeri ile
iligkili olmayan aile tiyeleri arasinda ve hastane personeli arasindaki bulas iliskisi ile

virilislin insandan insana gegisi gosterilmistir (11).

Bugiin kabul edilen temel bulas yolu insandan insana solunum yoluyla
dogrudan temas seklindedir. Oksiirme ve hapsirma ile 2 metre iginde dagilan
solunum yolu damlaciklarmin mukozalarla temasiyladir. Viriis solunum materyali
disindaki oOrneklerde; kan, gaita, sperm, okiiler sekresyon Orneklerinde izole
edilmistir, idrarda gosterilememistir (12). Kan ve kan {iriinleri yoluyla bulasma
tanimlanmamistir fakat kanda viral RNA’nin bulunmasi hastaligin siddeti ile
iligkilendirilmistir. Ayn1 zamanda fekal-oral bulasma tanimlanmistir. Viriisiin dikey
ve transplasental gegisine dair kanitlar vardir. Anne siitiinden viriis izole edilmesine
ragmen bu sekilde bulas gosterilmemistir. Evcil hayvanlardan insana bulas
raporlanmamustir. Virilis kedileri ve gelincikleri enfekte etmis fakat bu hayvanlardan

insana bulag gosterilememistir (13, 14).

Bulastiricilik siiresi kesin olarak bilinmemekle birlikte agir hastalarin daha
uzun siire bulastiriciliga sahip oldugu yoniinde goriisler vardir. Enfekte olan bireyin,
semptomlar ortaya ¢ikmadan 1-2 giin once bulastiriciliginin basladigi ve erken

dénemde bulastiricilik riskinin en yiiksek oldugu kabul edilmektedir (15).

COVID-19 enfeksiyonu olan hasta veya asemptomatik tasiyict olan bir
bireyden digerlerine viriislin ge¢me riski, genellikle viriisle karsilagsma yolu ve temas
miiddetine, hangi Onlemlerin alindigina ve kisilerdeki muhtemel sahsi etmenlere
(6rnegin solunum yolunda bulunan viriis yiikii) baglantili olarak degismektedir.
Sekonder enfeksiyonlar siklikla hem ev hem de is ortaminda kisisel koruyucu
ekipman kullamlmadiginda gériilmektedir. Ozellikle daha fazla kisinin oldugu
seminer veya toplantilardan sonra vaka sayinda bariz yiikselmelerin oldugu

kanitlanmustir (16).

SARS-CoV-2 bulag riski belirtiler henliz gozlenmeden vardir. Hastaligin
baslangi¢ doneminde bulas riski en fazladir; sonrasinda bulasma riski giderek diiser.

Cin’de yapilan bir calismada semptomlarin baslangicindan 2-3 giin 6nce bulasiciligin
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basladigini, semptomlarin baslangicindan 0-7 giin 6nce tepe noktaya vardigi ve yedi

giin i¢inde bulasicili§in azaldigini 6ne siiriilmiistiir (17).

Daha 6nce yapilan 28 c¢aligmanin degerlendirmesi viral RNA tespitinin
medyan siiresi 18 giin olarak saptamig ve kimi bireylerde ise enfeksiyonun baglangic
zamanin iizerinden birkag ay gecmis olmasina ragmen solunum yollarinda viral RNA

saptanabilmigstir (18).

SARS-CoV ig¢in yapilan caligmalar, yiiksek bir baslangi¢c viral yiikiiniin
Olimle iligkili oldugunu gostermistir. Cevresel kontaminasyon: Viriisiin bulagmasi
icin kontamine yilizeye temas sonrasi virlisiin partiikiillerinin gbz, agiz ve burun
mukozasina aktarilmast gerekmektedir. Koronavirtisler ile ilgili yapilan birkag
laboratuvar testte viriisiin herhangi bir dezenfeksiyon islemi yapilmadan cansiz

ylizeylerde alt1 ile dokuz giine kadar canliligin1 korudugu bildirilmistir (19).

Viriisiin en bulasict oldugu donem, viral yiikiin solunum yollarinda en ¢ok
bulundugu donemdir. Bulasicilik enfekte kisinin semptomlari baglamadan bir giin
once baslar ve semptomlar basladiktan sonra bir hafta i¢inde bulasiciligin azalarak
bittigi diisiiniilmektedir. Baska bir ¢alismada viral yiikiin semptomlar basladiktan
sonra ilk bes giin i¢inde en fazla oldugu ve viral yiik ile hastaligin siddetinin arttig1

gosterilmistir (14).

Siddetli hastalikta solunum yolu 6rneklerinde viral yiikiin hafif hastaliga
gore daha fazla oldugu saptanmistir. inkiibasyon siiresi ortalama 4-5 giindiir ve 14
giine kadar uzayabilir. Bazi vaka c¢aligsmalarinda immiinsiiprese Covid-19 hastalarinin
solunum yollarindan viriisiin aylarca izole edilebildigi gosterilmistir, 6rnegin bir
vakada virlis 70. giinde ve viral dokiilme 105. giinde hala elde edilebilmistir. Bu

immiinsiiprese hastalarda bulastiricili§in uzayabildigini gostermektedir (20).

Semptom  gostermeyen enfekte kisilerin de virlisi  bulastirdigi
kanitlanmistir. Bu yiizden asemptomatik enfekte kisilerin belirlenmesi onemlidir.
Viriis ile enfekte asemptomatik kisilerin oranin belirlenmesi amaciyla bakim evleri,
fabrikalar, hapishaneler gibi toplu yasam alanlarindan verilerin toplandigi 61
calismanin degerlendirildigi bir meta-analizde, PCR pozitifligi veya antikor
pozitifligi ile tan1 alan enfekte kisilerin en az iigte birinin tani1 aninda ve bunlarin

yaklasik dortte {iciliniin takip siiresi boyunca asemptomatik kaldigir belirlenmistir

@1).
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Covid-19 hastaliginin yayilma potansiyelinin yiiksek bir hastalik oldugu
anlasilmaktadir. RO degeri, bulasici olan bir hastaligin bulastiricilik potansiyelini
gosteren bir degerdir ve bulasicilik siiresi, temas ile enfeksyon olasiligi ve temasin
orani belirlenerek hesaplanir. Covid-19 hastaligi i¢cin bu deger 12 ¢alismanin
incelendigi bir meta-analizde 1,4 ile 6,49 arasinda degistigi, ortalama 3.28 olarak
goriildiigii bildirilmistir (22).

Covid-19 hastaliginin bulagma yollarini inceleyen baska bir ¢alisma baslica
temas sekline, c¢evreye, bireysel faktorlere ve sosyo-ekonomik sartlara dikkat
cekilmistir. Enfekte kisi ile temas siiresi, frekansi ve temas yakinligi bulagsmayi
etkiler. Aile i¢i, bakim evi, hapishane gibi ortak yasam alanlarindaki ve diigilinler,
toplu ayinler, biiylik toplantilar ve kalabalik ¢calisma alanlar1 gibi kapali, kalabalik ve
uzun siireli maruziyet ortamlarindaki bulas riskene gore; on dakikadan daha kisa
stireli kargilagsmalardaki bulas riski daha fazla bulunmustir. Ortamin agik veya kapali
olmasi, havalandirma bulas1 etkileyen faktorlerdendir. Kapali ve havalandirmasi

yetersiz ortamlarda bulasicilik 18 kat fazla bulunmustir (23).

Bireysel faktorler arasinda yas (10 yas altinda riskin azaldigi, 60 yas
lizerinde ise arttig1 gosterilmistir), erkek cinsiyet, ek hastaliklar, viral yiik ve genetik
yatkinlik bulagma riskini arttirir. Sosyo-ekonomik sartlar; kalabalik ev i¢i ortam,
kotli ve kalabalik calisma sartlari, mevcut kétii hijyen durumu, koruyucu ekipman

yetersizligi de bulas riskinde 6nemli rol oynar (24, 25).

Cin Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezinin 72.314 tanimlanmis vakay1
inceleyen bir serisinde (%62’si PCR pozitifligi ile dogrulanmig, kalani klinik,
laboratuvar ve goriintiileme sonuglariyla tanimlanmis) hastalarin %2’si 20 yas
altinda, %81 20-29 yas arasinda ve %S87’si 30-79 yaslar1 arasinda goriildii.
Enfeksiyon spektrumu %81 hafif (pndmonisi olmayan veya hafif pndmoni), %14
siddetli ( nefes darligi, solunum sayis1 >30/dakika, parsiyel oksijen satiirasyonu
<%93, akciger tutulumu >%>50), %5 kritik (solunum yetmezligi, sok, ¢oklu organ
yetmezligi) olarak izlendi. Oliim oram %2,3 olarak izlendi. Yas, kritik seyir ve
komorbid hastaliklarin oldugu gruplarda oliim orami yiiksek goriildii. 80 yasindan
biiylik hastalarda 6liim oran1 %14,8, kritik hastalarda 6liim orant %49 olarak
goriildii. Komorbid hastalig1 olanlardan 9%10,5 kardiyovakiiler hastaliklar, %7.3
diyabet, %6.3 kronik solunum hastalig1, %6 hipertansyon, %5.6 kanser goriildii (26).
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2.1.4. Risk Faktorleri

Covid-19 hastalig1 i¢in baslica risk faktorleri yas ve komorbid hastaliklardir.
Cin’de gergeklestirilen alti ¢alisma ve 1558 hastanin derlendigi bir meta-analizde
komorbid hastaliklarin Covid-19 riskini arttirdigi gosterilmistir. En ¢ok saptanan
grup, hipertansiyon, diyabet, kronik obstriiktif akciger hastaligi, kardiyovaskiiler
hastaliklar ve nérolojik hastaliklar olarak bulunmustur (27).

Italyada yapilan bir ¢alismada erkek cinsiyet, sigara kullanimi, obezite,
hiperlipidemi, kronik bobrek yetmezligi, malignitenin de Covid-19 hastalig1 i¢in
prognoz ve mortaliteyi etkileyen risk faktorleri olarak degerlendirilmistir (28).

Amerikada hastane i¢i mortalite ile iligkili risk faktorlerinin gosterildigi bir
kohortta Covid-19 tanili 64.781 hasta analiz edilmis (29.479 hasta ayakta tedavi
alirken ve 35.302 hasta hastanede yatarak tedavi aliyordu) ve medyan yas, ayakta
tedavi goren, yatarak tedavi géren ve Olenler i¢in sirasiyla; 46 yas (33-59), 65 yas
(52-77) ve 76 yas (66-84) olarak saptanmistir. Bu calismada 65 yas ve iistii hastalar,
tiim hastalarin %35,4'ini (22.903 hasta) ve tiim 6liimlerin %77,5'ini (5.704 hasta)
olusturmustur. Ileri yas bu ¢alismada 6liimle ilgili en 6nemli risk faktdrii olarak
saptanmistir. En sik goriilen komorbid hastaliklar i¢inde hipertansiyon (30.236 [%
46,7]), hiperlipidemi (18.744 [% 28.,9]), diyabet (18.091 [% 27,9]), kronik akciger
hastalig1 (10.434[%16.1]) ve bobrek hastaligt (9069 [%14,0]) bulunuyordu. Hastane
ici Oltimlerle iliskili risk faktorleri analiz edildiginde 80 yasin iizerindeki hastalarda
18-24 yas araligindaki hastalara gére 6liim oram 16 kat fazla hesaplanmustir. Oliim
orani yatarak tedavi goren erkek hastalarda, kadin hastalara gore %18 daha fazla

bulunmustur (29).

2.1.5. Patogenez

SARS-COV-2 Cin’de yer alan Wuhan sehir merkezindeki yarasa, rakun
kopegi, yilan ve baska hayvanlarin satildig1 bir canli hayvan pazarinda ortaya ¢ikmas,
cok kisa stirede 109 iilkeye kadar yayilmistir. Koronaviriisiin hayvanlardan gecisi
netlesmemistir  fakat sekans analizine gore kaynagin yarasalar oldugu
diistiniilmektedir. Yarasalarin SARS-CoV-2‘nin dogal kaynagi oldugu sdylenmekle
birlikte karincayiyen ve yilanlarin ara konak oldugu tahmin edilmektedir. Genetik

sekanslama yontemi ile yapilan bir calismada insan koronaviriisii ile yarasa
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koronaviriisii arasinda yaklasik ylizde doksan alti oraninda benzerlik oldugu tespit
edilmistir (30).

Virlis insanlara hayvanlardan enfekte olmus hayvanin yiyecek olarak
tilketilmesi ile gectigi diisiiniilmektedir. Enfekte bir hastanin oksiiriik, hapsirma ve
hatta konusma ile etrafa yaydigi damlacik ¢ekirdekleri ve kontamine yiizeylere temas
SARS-CoV-2 viriisiiniin en sik transmisyon seklidir. Garip bir sekilde COVID-19 ile
enfekte bireylerin viicut sivilarinda ve diskilarinda SARS-CoV-2 RNA‘s1 tespit
edilmistir. Gebelerden ¢ocuga gecis ise gosterilememistir (30).

Koronaviriislerin haritalanmis genomlarinda yer alan S proteini ile birlikte
yapisal olarak {i¢ protein daha bulunmaktadir. Bu proteinler; N proteini, M proteini
ve E proteinidir. Membran proteini, viriisiin birlesmesinde rol oynamaktadir. N
proteini ise, Rna ile birleserek niikleokapsidi olusturur. Fonskiyonu net olarak
bilinmese de E proteinin, N ve M proteinleri ile birlikte viriisiin 6nce paketlenip
sonra salinmasini sagladig diisiiniilmektedir (31, 32).

S protein ile koronaviriisler diger hiicrelerin yiizeyindeki reseptorlere
baglanirlar ve hiicrelerin igine girerler. Yapilan c¢aligsmalar koronaviriisiin ACE2
reseptorii ile iligkisi sonrasi hayat dongiistinii baslattigini gostermektedir. ACE-2
reseptoriine baglanip yilizey proteininin yapisini degistirerek viriisiin  hiicreye
baglanmasin1 ve kilifin1 soymasini saglar. Bundan sonraki asamada SARS-CoV-2
RNA‘s1 hiicre i¢inde serbest kalir. Sonrasindaki asama, RNA‘nin viral replikaz
proteinlere translasyone olmasi ve viral proteinazlarla kiiglik parcalara ayrilmasidir.
PCR aracilig1 ile araliksiz transkripsiyonun sonucu olarak bir dizi mRNA meydana
getirilir ve viral proteinlere translasyon ger¢eklesmektedir. Viral proteinler ve RNA
genomu endoplazmik retikulum ve golgi cisimcigi i¢indeki virionlar i¢inde birlesir
ve hiicre disina serbest birakilir (33,34).

ACE-2 hiicre ylizeyinde bulunan ve anjiyotensin-1’i anjiyotensin-2’ye
ceviren bir karboksipeptidazdir. ACE-2 reseptorleri yalnizca akcigerde degil
karaciger, bobrek, kalp, ileum ve kolonda da eksprese olmaktadir ve bu yilizden bir
diger ¢alisma COVID-19 hastalarinin % 12’sinde miyokardiyal fonksiyon kaybiyla
seyreden kardiyovaskiiler hastaliklar (KVH), % 7’sinde ise ABH ve gastrointestinal
bulgularla seyreden klinik tablolar oldugunu belirtmistir. Bdbreklerde ACE-2
reseptorleri en sik proksimal tiibiil hiicrelerinde eksprese olur bobrek hasarinin
muhtemel mekanizmast direk renal parankim infeksiyonu kaynakli oldugu

diisiiniilmektedir (35).
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COVID-19 hastalarindan alinan renal doku Orneklerinde yapilan 151k
mikroskopisinde akut tubuler nekroz, tiibiiler atrofi, vakuoler dejenerasyona bagl
kiiboidal epiteldeki fircams1 smir kaybi1 ve peritiibliler kapillerde eritrosit
agregatlarina bagli obstrilksiyon gozlenmis olup ayni dokularin elektron
mikroskopisinde incelenmesiyle proksimal tiibiil epitel sitoplazmasi ve podositlerde
SARS-CoV-2’ye ait niikleus ve eritrosit kiimelenmeleri gozlenmistir (36). Shi ve
arkadaglarinin yaptig1 otopsi ¢alismasinda COVID-19 hastalarindan alinan bobrek
biyopsilerinde peritiibiiler liimeni ve glomeriiler kapillerleri tikama egilimi gosteren
eritrosit agregatlar1 gosterilmistir. inflamasyonla indiiklenen eritrosit kiimelenmeleri
oksidatif stresi potansiyalize eder ve kompleman aktivasyonu yaratarak
mikrovaskiiler hasara yol acar (37).

Virlis konake1 hiicrenin i¢ine alindiktan hemen sonra viriisiin antijenik
yapilarinin, antijen sunan hiicreler ile sunulmasidir. Antijenik yapilar major
histokompatibilite kompleksleri (MHC veya insanda human l6kosit antijeni) araciligi
ile sunulurlar bundan sonraki asamada ise koronaviriis sitotoksik T lenfositlere
tanitilirlar. Ne yazik ki, SARS-CoV-2°deki antijenlerin sunumu ile ilgili yeteri kadar
bilgi mevcut degil. Mevcut bilgiler 15183inda SARSCoV ve MERS-CoV-‘la ilgili
veriler bizi aydinlatmaktadir. SARS-CoV‘un antijen sunumu temelde MHC I
molekiiliine bagli olmaktadir, ancak MHC 1II ile de antijen sunumuna yardimci
olunur. Bilinen baska viriis enfeksiyonlarindakine benzer sekilde SARS CoV-2
viriisiine kars1 gelisen immiinglobulin paterni de tipik bir yol izlemektedir. SARS-
CoV-2’de izlenen immiinglobulin M antikorlar1 enfeksiyonun yaklasik yedi ila yirmi
birinci giinlerinde tespit edilmekteyken, yaklasik on dordiincii giinde immiinglobulin
G yapimu baglar, uzun siire devam eder ve koruyucu rol oynayabilir. Yakin tarihte
SARS-CoV-2’ye maruz kalmis hastalarin tam kanlarinda CD4+ ve CD8+ T
hiicrelerinin ciddi oranda azaldig1, fakat asir1 derecede aktive oldugu tespit edilmistir
(35, 36).

Koronoviriislerin sebep oldugu diisiiniilen agir sitokin salinimi sonrast
goriilen inflamatuar sitokinlerin firtinasi; ¢ok fazla miktarlarda proinflamatuar olarak
bilinen sitokinlerin ve kemokinlerin salinimiyla neticelenen ¢oklu organ
yetmezliklerine ve 6liimlere neden olabilen, yogun ve kontrolden ¢ikmis bir sistemik
inflamasyon cevabidir (38).

Patogenezde diizeyi yliksek plazma inflamatuar sitokinler (interldkinler (IL-

1, IL-6, IL8, IL-12), tiimor nekroz faktorii (TNF-ALFA) ve interferon gama( IFN-a)
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ve kemokinleri igeren bir sitokin firtinasi yer alir. Sitokin iiretimine toll like reseptor
(TLR) etkilesimi ve indirekt olarak hasarli hiicrelerden salinan molekiiller aracilik
eder. Tip 1 interferon (IFN) sinyalinin aracilik ettigi kemoatraktan yollar ve antiviral
yanit, COVID-19 patogenezinde ¢ok onemli gdriinmektedir. Benzer sekilde, yogun
bakim tnitelerindeki COVID-19 hastalarinda IL-6, IL-2, IL-7, IL-10, IFN[] ile
monosit kemotaktik protein (MCP1), makrofaj inflamatuar protein (MIP1A) ve TNF-
a plazma diizeyleri daha yiiksek saptanmistir. SARS-CoV-2, T lenfosit hiicrelerini
enfekte edip o6ldiirdiiglinde, hastalarda derin lenfopeni gelisebilir ve sonrasinda viral
inflamatuar yanit sonucunda lenfosit apoptozu ortaya ¢ikar ve bu durum lenfopeniyi
derinlesebilir. Hastalarda gelisen lenfopeni ve noétrofilinin  sonucu olarak,
noétrofil/lenfosit oran1 artmis olup bunun hastaligin ciddiyetini 6ngorebilecegine dair
veriler mevcuttur (39, 40).

Koronoviriisiin sebep oldugu agir hastaligin natiiriinde siddetli lenfosit
diisiikliikleri saptanimistir. Agr1 covid hastalarinda, 6zellikle IL -6 ve IL-10 basta
olmak iizere bircok interlokin ile ¢ok sayida proinflamatuar sitokinin plazmadaki
seviyelerinde ciddi artiglar saptanmigtir. Ozellikle interlokin altmin  yiiksek
seyretmesiyle hastalar c¢ok daha siddetli semptomlar gostermektedir (41).
Koronaviriisiin enfeksiyonu sonucunda olusan dokulardaki siddetli hasarlanmanin
bagisiklik cevabindaki irregiilasyon ve siddetli sitokin artisi ile iliskilendirilmistir
(42).

Dokularda meydana gelen hasarlanmalar immiin sistemin ¢dpcii hiicreleri
olan grantilositler ve doku histiyositlerinin hiperaktivasyon haline ge¢mesine sebep
olmaktayken buna bagli gelisen sendromun siddetli hasara sekonder gelisen
Makrofaj Aktivasyon Sendromu (MAS) oldugu goriilmiistiir. Ozellikle hiperaktive
sitokinlerin firtina olusturmast sonucu Akut Respiratuar Distres Sendromuna
(ARDS) hizla progrese olan hastalar bildirilmistir (43). MAS gelisen hastalarda
neredeyse %50 oraninda ARDS tablosu goriildiigi ve buna ¢ok yiiksek oranda
saliman inflamatuar sitokinler ve interlokinlerin sebep oldugu bir cok caligmada
gosterilmistir (44).

SARS-CoV bagisiklik sistemi tarafindan taninmamak ve konak hiicrenin
dongiisiine dahil olarak hayat dongiisiinii devam ettirebilmek amaciyla MERS-
CoV’dan ¢ok farkli mekanizmalar gelistirmistir. SARS-CoV ve MERS-CoV patern
tanimlama reseptorii icermeyen ¢ift membranli vezikiillerin meydana gelmesini

indiikler ve bu vezikiiller i¢inde ¢ogalir, bunun neticesinde konak¢inin viriisiin
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dsRNA‘sin1 fark etmesi onlenmis olur. Ornegin, MERS-CoV enfeksiyonu sonrasi
antijen sunumu ile ilgili gen ifadesi asag1 yonde diizenlenir. Bu sebeple, SARSCoV-
2¢ ye karst spesifik ilag bulmak i¢in immiin sistemden kag¢inmasini engellemek
gereklidir. Lancet‘de bildirilen koronaviriis vaka serisinde hastalarin yaklasik yiizde
on besinin 6liim sebebi olarak ARDS gosterilmistir (45).

Sonug olarak, COVID-19 patogenezinin tiim adimlar1 heniiz netlesmese de
SARS-CoV-2nin diger betakoronoviriis ailesi liyesi hastaliklar olan SARS ve MERS
ile benzer genetik dizilim ve benzer etki yollar1 gdstermesi, koronoviriisiin bagigiklik
sistemi tizerine etkilerini gdstermede ve tedavi planlanmasinin yapilmasinda yol

gosterici olmustur. Patogenez 6zeti Sekil 1°de gdsterilmistir.

Resim 1: SARS-CoV Patogenezi

SARS-cOV-2 ENFEKSIYONU, KONAGIN HAVAYO!.IJ. _'_ﬁ \ . 9‘
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2.1.6. Klinik

Koronaviriiste bir¢ok hastada goriilmiistiir ki; semptomlar yain temastan
yaklagik dort ila bes giin sonra ortaya ¢ikmaktadir buna karsin inkiibasyon siiresi
yaklasik on dort glin kadar siirebilmektedir. Salgmin erken doneminde bir ¢ok
kilavuzda temas sonrasi yaklasik on dort giinliikk karantina uygulamasi bu sebeple
Onerilmistir. Yapilan bir calismada viriisiin inkiibasyon siiresi yaklagik olarak bes
giin olarak gdsterilmistir (15).

Koronaviriisiin bulastigini géstermek i¢in oncelikle respiratuar sistem olmak
tizere Ornekleme yapilan bolgelerde virlisiin genetik materyalinin gosterilmesi
hedeflenmistir. Respiratuar sistemden alinan 6rneklemeler, semptom baslangicindan
cok kisa sonra viriisiin genomunun bu bolgeden saptanmasi nedeniyle dnemlidir.
Ilerleyen giinlerde viral yiik bu bolgede giderek zayiflamaktadir. Viriis ile enfekte
olan bireylerin iki ila bes kisiyi solunum yolu ile enfekte edebilmektedir (19).

Koronoviriis ile  enfekte hastalar c¢ok  degisken semptomlar
gosterebilmektedir. Cok sayida hasta herhangi bir semptom gostermezken hastalarin
bir kismi siddetli septik durum ve ¢oklu organ yetmezligi tablosuna
ilerleyebilmektedir. Ulkemiz saghk bakanhigmmin yaymladigi rehberde covid
hastaligimin semptomatik evresi komplike olmayan hastalik, pndmonili hastalik ve
agir pnodmonili hastalik seklinde {i¢ ayr1 gruba ayrilmistir (15).

Koronaviriisii ~ hastalar1  semptom  gOstermeseler de  hastalig
bulastirabilmektedir. Bu durum hastaligin pandemiye doniismesinde énemli bir rol
oynamistir. Semptom gostermeyen hastalar klinigi bu sekilde de devam edebilmesine
ragmen ilerledikce semptomatik hale gelebilmektedir. Bu hasta grubuna
presemptomatik hasta denilmektedir. Semptom gostermeyen hastalar semptom
gosteren hastalara nazaran daha az bulastiricilik gostermektedir. Bu hasta grubunun
totale bakildiginda ne siklikta oldugu heniiz acikliga kavusmamistir. Yapilan bir ¢ok
calisma bulunmaktadir semptom gostermeyen hasta grubunu nitelemek adina.
Calismalarda ¢ok genis bir skalada oranlar saptanmistir. Baz1 calismalarda yiizde elli

olarak gosterilirken bazi caligmalarda yiizde bes kadar saptanmistir (46).
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Klinik semptomlar ile giden hastalikta erken donem klinik bulgular tim
virlis enfeksiyonlarinda oldugu gibi ciddi benzerlik gostermektedir. COVID-19’da
eriskinlerde semptomlar hafiften agira degismekle birlikte; ates, halsizlik, kirginlik,
Oksiiriik, yaygin kas agrist ve genellikle 1 hafta icerisinde gerileyen dispne ile
karakterize bir klinikle karsimiza ¢ikmaktadir. Bazi hastalarda semptomlarin fazik
sekilde goriildiigii bildirilmis olsa da ¢ogunlukla asamali sekilde asemptomatik
halden agir klinige dogru bir gidis izler. Diger yaygin semptomlar arasinda halsizlik,
yorgunluk, nérolojik semptomlar, bas agrilari, ishal ve anosmi bulunmaktadir (47).

Koroniviriisiin sebep oldugu belirtiler ¢ok genis bir skalada goriilmekte olup
cok hafif belirtilerden siddetli belirtilere kadar farklilik gosterebilmektedir.
Hatstaligin baslangi¢c noktalarindan olan Pekin’de yaklasik yetmis bin hastanin yer
aldig1 bir ¢alismada hastalarin ¢ok biiyiik kisminin hafif belirtiler ile gittigini ¢ok az
bir kismmin siddetli hastalik belirtileri gosterdigi ve &iilm ile sonuglanan klinik
bulgulara sahip oldugu gdsterilmistir (26).

Yapilan ¢alismalar sonucunda bir ¢ok faktoriin hastaligin ilerleyisi agisindan
onemli rol oynadigi saptanmustir. Ozellikle ek hastaliklar ve ileri hasta yai
mortalitede 6nemli belirteglerdendir. Yasli hastalarda ve ek hastalifi olanlarda
hastalik ¢ok siddetli ilerlemektedir (23). Salgmin erken giinlerinde 6zellikle Asya
kokenli caligmalarda ileri hasta yasi ve komorbit hastaliklarin hastaligin gidisatini
onemli Olgiide degistirdigi gosterilmistir. Neredeyse tiim caligmalar geng yasta
hastaligin daha hafif belirti ve bulgularla seyrettigini daha ileri donemlerde ise hizla
mortal seyredebildigini gostermistir. Avrupada orta yas gruplarinda hastaligin
komorbid hastaliga gore seyrinin degistigini gosteren ¢ok sayida galisma yapilmastir.
(48).

Pihtilasma bozukluklar1 6zellikle kritik hastaligi olanlarda gozlenmistir.
Venoz tromboembolizm igin risk faktorleri, yas, erkek cinsiyet, etnik koken, koroner
arter hastalig1 ve gecirilmis miyokardiyal enfarktiis ve hastane basvurusunda yiiksek
D-dimer seviyeleri (D-dimer>500 ng / ml) olarak belirlenmistir. En ¢ok derin ven
trombozu ve pulmoner emboli izlenmistir (49).

Ikincil enfeksiyonlarin, dzellikle bakteriyel ve mantar ko-enfeksiyonlarinin
Covid-19’a ¢ok sik eslik etmedigi yoniinde ¢alismalar mevcuttur. Ote yandan
viriislerin bakteriyel patojenlerin solunum yolu epiteline yapismasini arttirarak

bakteriyel ko-enfeksiyonu arttirdigi ¢alismalar da mevcuttur. Wuhan’da hastanede
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yatarak tedavi goren Covid-19 tanili hastalarin verileriyle yapilan bir kohortta 6len

hastalarin %50’sinde ikincil bir enfeksiyon gelistigi bildirilmistir (50-52).

2.1.7. Labaratuar

Koronoviriis ile infekte olan hastalarda tam kan sayimlar1 ve biyokimyasal
labaratuar degerlerinde ciddi bozukluklar goriilebilmektedir. Bobrek, karaciger
fonksiyon bozukluklari kalp enzinlerinde artiglar goriilebilmektedir. Kan degerlerinin
incelendigi ¢alismalarda c¢ogu zaman akut faz reaktanlarinin ve pihtilasma
degerlerinin ¢ok yiiksek saptandigi goriilmiistiir. Tiim bu degisiklikler daha koti bir
klinik seyir ile iligkilendirilmistir. Diger ¢alismalarda da plazma protein
seviyelerindeki dusiikliigiin hastalig1 prognozu ile ters orantili olarak iligkili oldugu
gosterilmistir (53).

Koronoviriis ile infekte hastalarda lenfosit seviyleri birgok viral
infeksiyonda oldugu gibi diisiik saptanmaktadir. Pandeminin erken ddneminde
lenfosit diizeyi ve klinigi karsilastiran ¢ok sayida calisma yapilmistir. Hafif, orta ve
ciddi lenfopeni durmuna gore hastaligin klinigi korele goriilmektedir. Her ne kadar
koronoviriise spesifik bir durum olmasa da lenfosit diizeylerinde diislis prognozu
tahmin etmede kullanilmaktadir (54).

Inflamatuar sitokinleri igeren bircok degisik yaymlanmus veri vardir. Birgok
hastalikta oldugu gibi interlokin alt1 diizeyleri ile hastaligin prognozu arasinda iligki
gosterilmistir. Yogun bakim tnitelerinde yapilan ¢alismalar 6ncelikli olmak iizere
klinik caligmalarin ¢ogunda bu tez dogrulanmustir (54). Interldkin iki seviyesi ile
hastaligin prognozunu iligskilendiren ¢ok sayida ¢aligma da bulunmaktadir. Yiiksek
interlokin iki seviyeleri de kotii prognozla iliskili olarak bulunmustur (52) .

Bagvuru sirasinda, pnomonili bircok hasta normal serum prokalsitonin
diizeylerine sahiptir. Bununla birlikte yogun bakim takibi gereken hastalarda daha
yiiksek olma olasiligi da mevcuttur. Rodriguez ve arkadaslari tarafindan yapilan
sistematik bir incelemeye gore, laboratuvar parametrelerinde en yaygin degisiklikler
alblimin seviyesinin azalmasi (% 75,8), artan C-reaktif protein (CRP) seviyeleri (%
58.3), yiiksek laktat dehidrogenaz (LDH) seviyeleri (% 57,0), ve lenfopenidir (%
43,1). Koagiilopati ile baglantili olarak, protrombin zamanlarinin orta derecede

uzamasi (hastalarin > % 5' inde uzamis), hafif trombositopeni (hastalarin yaklagik %
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30'unda mevcut) ve yiikselmis D-dimer degerleri (hastalarin% 43-60'inda mevcut)

yaygindir (55).

2.1.8. Goriintiileme Bulgular:

Rontgen erken donemde koronoviriis enfeksiyonunun  pulmoner
bulgularinin gésterilmesinde kullanilmistir 6zellikle akcigerinde her iki kisminda, {ist
kisimlar korunmus, lateral duvarlarda yogunlasmis, diizenli olmayan infiltre alanlar
siklikla saptanmaktadir (Resim 2a ve 2b). Ayrica pndmotoraks ya da plevral eflizyon
sliphesi olan vakalarda direk grafi tercih edilebilir.

Resim 2a: Bagvuru aninda akciger grafisi

Rontgen raporu: Her iki akciger orta ve alt zonlarda periferik yerlesimli

konsolidasyonlar izleniyor.
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Resim 2b: Tedavi sonrasi akciger grafisi

Rontgen raporu: Dansite alanlarinda belirgin gerileme mevcut

Pandeminin baslarinda rontgen siklikla kullanilan bir yontemken birgok
vakada taninin gecikmesine sebep olmasi sebebiyle yerini tomografiye birakmustir.
Buna karsin yash olmayan, fit hastalarda hala daha diisiik radyasyon kullanilmasi
sebebiyle tercih edilebilmektedir. Yapilan bir¢ok caligmada rontgenin duyarliliginin
yiizde ellinin altinda oldugu gosterilmistir (56). Akciger tomografisi salginin erken
donemlerinden sonra siklikla ilk sirada tercih edilen goriintiileme yontemi olmustur.
Tan1 yontemi olarak kullanilmamakla beraber hastaligin siddeti ve dislanmasinda
onemli rol oynamaktadir. Duyarlilig1 ¢ok yiiksek iken 6zgiilliigliniin diisiik oldugu
yapilan bir¢ok ¢aligmada gdsterilmistir (57).

Koronaviriisiin  sebep oldugu akciger infeksiyonunda da buzlu cam
goriintiisii saptanmaktadir. Ozellikler pulmoner dokunun lateral yiizeylerinde yer
alan konsalide alanlarin eslik ettigi lezyonlar siklikla izlenmektedir. Bunun yaninda
bir¢ok bulgu beraberinde saptanabilmektedir. Diger sistemik hastaliklarin pulmoner
tutulumlarinda da goriilebilen loblar arasinda yer alan septumlarin kalinlagmalari,
damarsal yapilarda belirginlesmeler, KOAH’ta goriilen bronsiektazi gibi belirtiler de
nadir de olsa saptanabilmektedir. Erken donemde hafif bulgular varken belirli belirsi
izlenimler varken ilerleyen donemlerde tiim bulgular bir arada goriilebilmektedir

(58).
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COVID-19 igin karakteristik gogiis bilgisayarlt tomografik goriintiileme
anormallikleri, yaygin, periferik buzlu cam opasiteleridir. Buzlu cam opasitelerinde
iyl tanimlanmamis kenarlar, hava bronkogramlari, piirlizsiiz veya diizensiz
interlobiiler veya cilt aras1 kalinlasma ve bitisik plevrada kalinlasma vardir. BT
goriintiileme, COVID-19'u diger bulasici pndmoni nedenlerinden giivenilir bir
sekilde ayirt etmez, ancak SARS-CoV-2, opasitelerin tercihen periferik dagilima,
plevral eflizyonlarin olmamasi1 ve lenfadenopatinin olmamasi ile iliskilendirilmistir

(59).

2.1.9. Tam

Covid-19 hastalig1 i¢in bu giin Onerilen ilk tani testi; tercihen iist solunum
yolu orneklerinden SARS-CoV-2 RNA’y1 ters transkripsiyon polimeraz zincir
reaksiyonu (RT-PCR) testiyle yapilan niikleik asit amplifikasyon testidir (60). Wang
ve arkadaglarinin ¢aligmalarinda, RT-PCR testinin duyarliligi, temastan 4 giin sonra
% 33, semptom baslangicinda % 62 ve semptom baslangicindan 3 giin sonra % 80
oraninda oldugu bildirilmistir (61).

Ulkemizin saglik Bakanligi Covid-19 Rehberi’nde de iist solunum yolu
ornekleri; nazofarengeal siirlintli Ornegi, orofarengeal siirlintii 6rnegi, kombine
nazofarengeal ve orofarengeal siiriintii 6rnekleri, orta burun (derin burun) 6rnegi, 6n
burun 6rnegi olarak Onerilmistir (62). CDC’nin rehberlerinde ayrica nazofarengeal
yikama/aspirat 6rnegi ve tiikiirik (1-5 ml) 6rnegi Onerilir. Alt solunum yollar
orneklerinde viral yiikiin ve pozitif test sonucunun daha fazla oldugu gosterilmistir.
Alt solunum yolu 6rneklerinden balgam 6rnegi toplamak i¢in hastanin indiiklenmesi
onerilmez ¢iinkii olusacak aerosollerin saglik personeli icin yaratacagi enfeksiyon
riski mevcuttur. Bronkoalveolar lavaj, trakeal aspirat, plevral effiizyon 6rnegi ve
akciger biyopsisi ise siddetli hastaligi olanlar i¢in 6nerilmistir (63).

Serolojik testler, aktif enfeksiyondan ¢ok gecirilmis enfeksiyon hakkinda
fikir verir. Diger enfeksiydz hastaliklarinin tersine SARS-CoV-2 Ig-M, semptomlar
basladiktan yaklagik iki hafta sonra, SARS-CoV-2 Ig-G ile aym1 zamanda
yukselmeye baslar. Bu yiizden genelde kanda her iki antikor beraber izlenir. Ig-M
i¢in 2. Haftada duyarlilik %73 ve Ig-G i¢in 4. haftada duyarlilik %88 hesaplanmistir.
Serolojik testlerin daha ¢ok klinik siipheye ragmen niikleik asit amplifikasyon testi
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ile gosterilemeyen enfeksiyonlarda ve seroprevelans calismalarinda kullanilmasi

onerilir (64).

2.1.10. Tedavi

Giliniimiizde COVID-19 sagaltiminda hastalarda kullanilabilen birtakim
ajanlar mevcuttur. Bu ajanlarin giivenli olusu calismalarla ispatlanmis, lakin etkili
olusuyla alakali veriler yeterli derecede mevcut degildir. Ozgiil sagaltimin
bulunmasi i¢in ¢aligmalar aktif olarak devam etmekte ve neticeleri beklenmektedir.
Halihzirda 6zgiil olmayan sagaltimlar arasinda maske kullanimi, sosyal mesafe
korunumuna ve bireysel temizlik kurallarina uyulmasi vardir. Ozgiil sagaltimin
olmamasi dolayisiyla hastaligin 6nlenmesi olduk¢a dnemlidir (65) .

Antimalaryal bir ila¢ olan hidroksiklorokin SARS-CoV-2’nin viral girigini
ve endositozunu in vitro inhibe eden ve in vivo faydali immiinmodiilator etkilere
sahip olabilecegini gostermistir ancak COVID-19 nedeni ile hastanede yatan hastalar
tizerinde yapilan klinik ¢alismalarda net bir fayda gostermedigi izlenmistir. Ayni
zamanda QT uzamasi gibi kardiyak yan etkilerin bulunmasi ve ispatlanmis etki
nedeni ile bakanlik tedavi kilavuzundan kaldirilmistir (66).

Yapilan bir¢ok arastrmada bu ajanlarin yarari ispatlanamamistir. Cin’de 30
hastanin oldugu c¢alismada hidroksiklorokin tedavisi ile standart sagaltim
kiyaslandiginda aradaki farkin anlamli olmadigi bulunmustur (67). Yaklasik 1500
hastanin degerlendirildigi bir ¢alismada hastalar ii¢ ayr1 kola ayrilmistir. Hastalarin
bir kismi azitromisin, bir kismi1 hidroksiklorokin, bir kismi1 ise kombinasyon terapisi
kollarna yerlestirilmistir. Her ii¢ kol arasinda 6lim oranlari agisindan farklilik
saptanmamis (68). Yapilan bir diger calismada yaklasik 300 hasta degerlendirilmis
ve hastalar iki ayr1 kolda incelenmistir. Hastalarin bir kismi antimalaryal tedavi
alirken bir kism1 tedavi almamis. Her iki kol arasinda sikayetlerin diizelme siireleri
ve hastanede yatma oranlar1 agisindan anlamli farklilik bulunamamaistir (69).

Favipiravir influenza tedavisi i¢in onaylanmis bir guanin analogudur. RNA
bagimli RNA polimeraz enzimini inhibe eder. Shenzhen’de yapilan 80 hastalik bir
calismada favipiravir alan 35 hastanin, favipiravir almayan 45 hastaya kiyasla daha
kisa viral klirens siiresi gosterdigi bulunmustur (medyan 4 giine karst medyan 11

giin). X-ray gorlintileme incelemeleri de favipiravir alan hastalarin
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goriintiilemelerinde daha yiiksek bir iyilesme orani oldugunu gostermistir (% 91,43 ¢
kars1 % 62) (70).

HIV tedavisinde kullanilan proteaz inhibitdrleridir. Lopinavir ve ritonavirin
baslangigta SARS ve MERS'in 3- kimotripsin benzeri proteazini inhibe ettigi
varsayllmis ve randomize olmayan bir calismada SARS hastalarinin klinik
sonuglarinin iyilesmesiyle iliskili oldugu goriilmiistiir. In vitro viral replikasyonu
bozan bu antiviral ajanlarin kullanimi, ciddi COVID-19 tanis1 olan 199 hasta {izerine
yapilan randomize kontrollii bir ¢alismada standart bakim ile karsilastirildiginda
herhangi bir fayda saglamadigi gosterilmistir (71).

Favipravir pandeminin erken donemlerinde tedavi planlamasinda
bulunmamaktaydi. Viral etkinligini RNA’ya bagimli RNA polimeraz aktivitesini
etkin bir sekilde kisitlayarak gostermektedir. Cok sayida endikasyonda kullanilan bir
bir ilagtir. Daha Onceleri direng gosteren influenza infeksiyonlarina karsin
gelistirilmistir. Salgin doneminde Oncelikle Asya’da olmak iizere kullanilmaya
baslamistir. Bir¢ok c¢alismada bircok viral hastaligin tedavisinde devam eden
calismalar1 bulunmaktadir. Bir donem {ilkemizin saglik bakanliginin kilavuzunda da
yer almasina karsin son donemde kilvuzdan ¢ikarilmistir (72).

RNA bagimli RNA inhibitorlerinden olan remdesivir COVID-19
tedavisinde timit vaat etmektedir. COVID-19 ile hastaneye yatirilan 1063 yetiskinin
bulundugu randomize, ¢ift kor, plasebo kontrollii bir ¢aligmanin ilk 6n sonuglari, 10
giin remdesivir alarak randomize edilen hastalarin iyilesme siiresinin, plasebo
grubundaki hastalara gore daha kisa oldugunu saptamistir (11'e karsi 15 giin). Alt
grup analizine bakildiginda bu faydanin yiiksek akimli nazal oksijen, noninvaziv
mekanik ventilasyon, invaziv mekanik ventilasyon ya da ekstrakorporeal membran
oksijenizasyonu ihtiyact olan hastalardan ziyade, oksijen ihtiyaci olan hastalarda
goriildigi bulunmustur (73).

Randomize kontrollii olarak yapilmis olan COVID-19 Terapisinin Rastgele
Degerlendirilmesi (RECOVERY) ¢alismasinda, COVID-19 tanis1 alan 2104 hastaya,
10 giin siire ile deksametazon 6 mg/giin dozunda verilmis ve 4321 hasta normal
bakim almis olup ¢alismanin sonucunda deksametazon alan hastalarin 28 giinliik
mortalitelerinin azaldig1 gosterilmistir (% 21,6'ya kars1 % 24,6) (p= 0,001) ve en ¢ok
fayda semptomlart 7 giinden fazla siliredir devam eden ve mekanik ventilasyon
ihtiyaci olan hastalarda gozlenmistir. Uzun vadeli mortalite verilerinin goriilmeye

devam ettigi ve kontrol grubu mortalitesinin bildirilen araliklarin iist ucunda oldugu



30

konusundaki uyarilarla, bu bulgular siddetli COVIDI19'da glukokortikoidlerin
terapotik etkisi oldugu goriisiinii desteklemektedir (74). Bu caligmalarin 7'sinden elde
edilen verilerle yapilan yakin tarihli bir meta analizi, steroid tedavisi goren hastalarda
daha diisiik mortalite gostermistir ve  RECOVERY sonuclarina olan giiveni
arttirmistir (75).

Interferon gama, interlokin 1, interldkin 6 ve kompleman faktdr Sa gibi
anahtar inflamatuar aracilara karsi yonlendirilen monoklonal antikorlarin timii,
SARS-CoV-2 enfeksiyonunu takiben olusan, organ hasarina neden olan asiri
enflamatuar yaniti Onlemeyi hedefler. Bunlar ic¢inde IL-6 inhibitorlerinden
tocilizumab ve sarilumab en iyi bilinenler olup, bu antikorlarla ilgili devam eden ¢ok
sayida caligma bulunmaktadir. Saglik Bakanligi tarafindan yayinlanan COVID-19
tedavi protokoliinde, tocilizumab kullanimi, kritik hastalarda veya makrofaj
aktivasyon sendromu (MAS) gelisenlerde, 8 mg/kg (maksimum 800 mg) intravendz
tek doz veya 400 mg ilk dozdan 12-24 saat sonra 200-400 mg ek doz uygulanmasi
seklindedir (76).

IL-1 reseptor antagonisti olan anakinra, tocilizumaba gore kisa yarilanma
Omrii olmast nedeni ile, bazi uzmanlar tarafindan daha c¢ok tercih edilmektedir
(tocilizumab yar1 émrii 11-13 giin iken, anakinra yar1 émrii 4-6 saattir). Italya’da
yapilan, hiperinflamatuar yanit gostermis olan hastalar1 igeren retrospektif kohort
calismasinda, anakinra standart ve yiiksek doz olarak verilmis ve yiiksek doz verilen
hasta grubunda sag kalim ve mekanik ventilatorden ayr1 gegen giin sayis1 daha fazla
bulunmustur (77).

Serum plazma, hastalig1 gecirmis bireyin kaninda hastaliga karsi notralizan
antikorlar1 barindiran kisimdir. SARS ve siddetli influenza tedavisinde serum
plazmanin etkililiginin degerlendirildigi ¢aligmada sagkalimi arttirdig1 gosterilmistir
(78).

FDA tarafindan 2020°nin ilk ¢ceyreginde koronaviriis tedavisinde konvelasan
plazma naklinin kullanimi ile sagkalimi arttirabildigi aciklanmistir. Ilerleyen
donemlerde yapilan arastirmalarda gecerli bir tedavi yontemi olmadig1 saptanmistir
(79).

Asya’da yapilan bir caligmaya yaklagik 100 hasta dahil edilmistir. Agir
pndmonisi olan hastalarin da yer aldigi calismanin sonucunda immiin plazma
degisiminin tedavide etkin bir rol oynamadig1 gosterilmistir. Hatta bir¢ok hasta i¢in

calisma devam ederken hastalarin genel durumun kotiilesmesi iizerine hastalar
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calisma dig1 birakilmigtir (80). Pandeminin baslarinda bu tedavi yontemi umut vaad
ederken ilerleyen donemlerde yapilan ¢alismalar gostermistir ki plazma degisiminin
tedaviye ek katkis1 bulunmamaktadir.

Siddetli koronoviriis hastaligi ile takipli hastalarda yaygin pihtilagma sistem
bozukluklar1 ve tromboz-emboli klinikleri saptanmaktadir. Yaklasik 180 hastanin yer
aldig1 Flemenk kokenli bir ¢alismada yaklasik yiizde otuz oraninda trombotik ve
iskemik hastaliklar ve komplikasyonlar saptanmistir.(81). Bu nedenle salginin erken
dénemlerinden beri diisiitk molekiil agirlikli heparin ile profilaksi bircok kilavuzda
onerilmektedir. Engel bir durum olmadig: sartlarda profilaktik olarak antikoagiilan

tedavi verilmesi tilkemiz saglik bakanlig1 kilavuzlarinca da hala 6nerilmektedir (82).

2.2. EORTC QLQ-C30 Yasam Kalitesi (")l(;egi

Yagsam kalitesini belirleyen bir¢ok dlcek bulunmaktadir. Calismamizda da
kullandigimiz EORTC-QLQ-C30 dl¢eginin igerik ¢alismalar1 Oz ve Beser tarafindan
yapilmistir. Cronbach alfa katsayisi r birimi ile gosterilmektedir ve bu ¢alismada da
0,9014 olarak saptanmistir. Evrensel olarak kullanilan bir 6l¢ek olup birgok
calismada giivenilirligi gosterilmistir (83). EORTC-QLQ-C30 Yasam Kalitesi Olcegi
toplamda ti¢ baslik icermektedir. Bu bagliklardan genel saglik skalasi, fonksiyonel
skala ve semptom skalasi ana bagliklarken toplamda otuz soru bulunmaktadir.
Fonksiyonel skala; bilissel, duygusal, fiziksel, rol ve sosyal fonksiyonlardan
olugmaktadir. Semptom skalasi olarak birgok semptomun igerisinden agri, bitkinlik
ve kusmaya yer verilmistir. Bunlarin yani sira nefes darligi, uyku bozukluklari,
anoreksi, kabizlik, ishal ve maddi alim giicii iceren sorular bulunmaktadir. Olgekte
ilk 28 madde dortlii likert tipi 6lgek ornegidir ve maddeler Hig: 1, Biraz: 2, Oldukga:
3, Cok: 4 puan olarak yorumlanmaktadir. Olgegin 29. sorusunda hastadan 1°den 7’ye
kadar olan olgek ile (1: ¢ok kotii ve 7: miikemmel) sagligini ve 30. soruda genel
yasam kalitesini yorumlamasi beklenmektedir. Son iki soruda genel iyilik durumu
degerlendirilmektedir. Hastalarin fonksiyonel ve genel saglik skalalar1 ne kadar

yiiksek ve semptom skalasi ise ne kadar diisiik ise yasam kalitesi o kadar yliksektir.



Resim 3a: EORTC QLQ-C30 ilk Sayfa

4

EOQORTC QLOQ-C30 jrersion 18

Sz ve smghZine hakkmnda ban gyvlerle dgillemiyorue. Litfen sorubrn tamammm siee wygun gelen
rakam duire igme alarak yamtlaymme. Sorularm “dogru™ veya “yamhg” vamitlan yoktur. VerdiZmi:

yand bar kesmlkle gl kabeakiar.

Lotfen ad ve soyndingm bagharflering vazin: L1111

Dy gidndnde (000, Ay, Vil Lae I o 0w w1
Bugtedd tarih (ean, Ay, Yilk: e 1 s 0w w |l

Hig  Birse Oldukga Cok
. Agir bir abgveriy torbesi veva valiz tag imak giba

zorhn hareketler vaparken gichik celer miziniz® 1 . 3 4
2. Lizum bir yiriyiy yaparken herhangi bir zorluk peler mising? 1 2 3 4
3 Evindynds ksg ber vl yoparken zorsmr masne? 1 . 3 4
4. (inin bk bir kismim otorarak veva vatarak

gecirmeye thiiyecme oluyor ma? 1 X 3 4
5. Yemek yerken, givinirken, yiksmrken ve fuvaleti

kullamurken yardma ihtiyaone ahryor m? 1 . 3 4
Gectid imiz hafta zarfinda: Hic Birsz Oldukes Cok
fi.  lyinzi veya ginlik akivitdeninizi yapmadian sz

alikoyan herhangi bir engel var mrydi? 1 x 1 4
7. Bog zaman akiivitelerinizi sirdimmekion veyn hobilerinizle

uiyreg makion s abiovan bir engel var moydh? 1 X 3 4
B Mefes darhy pektiniz mi? 1 . 3 4
9. Agnnz oldu mu? 1 X 1 4
k. Dinkenme iiyscme aldo mu? 1 2 3 4
1. Uyumakin rorkak qekiimi mi? 1 . 3 4
12. Kendinin giceir hissettinir mit 1 . 3 4
13, lginhmer azabdh mu? l . 3 4
14. Baulsrtimz oldu mo? 1 . 3 4

15. Kustunuz mu® 1 X k1 4
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Resim 3b: EORTC QLQ-C30 ikinci Sayfa

MIRETER

Gectif imiz hafta zarfinda: Hig  Birse Ohduke Cok
6. Kabzoldunue mu? 1 . L] 4
17, lshal ofdunue mu? l X L] 4
18, Yonldunue mu? l X L] 4
19, Agnlannz ginlik akivitelerinizi atkiledi mi? 1 2 L] 4
20 Televizyon seyretmek veyva gazete ckumak gibi aktiviteleri

yaparken dikkatinizi toplamakia zorluk gekting: mi? 1 2 L] 4
2l.  Gerginlik hisseitiniz mi? l X L] 4
22 Endigelendini mi? 1 2 ] 4
23 Kendimi knrgen hissetimi mi? 1 2 ] 4
2. Borabms girdiniz mi? 1 2 ] 4
25,  Han geylen hatirlamalia zorbuk qeltinie mi? 1 2 L] 4

26 Fiziksel duramunuz veya tbbi tedaviniz gile
vig animes engel clugturdy m? 1 2 L] 4

27, Fizikse duramunuz veya tibbi tedaviniz sosyal
akirvitelerinize engel obogiurdy mo® 1 2 L] 4

28,  Fiziksd daramunuz veya tedaviniz maddi zorkga

dilg menize yol agty mi? 1 2 L] 4
Asafidaki sorular icin 1 ila 7 arasindaki size en uvgun rakam daire icine alumz
2. Gegen haftaki se) b inin genel olarak nesil deg erlendirirsiniz®

I 2 L] 1 5 f

-3

Cok kood Minkemmel
5. Gegen haftaki bayot kelienizi gend olamk nasil dej erlendiniran?

L 2 L] 3 5 L

-4

Cok koo Sinkemme

2.3. Nutrisyonel Risk Taramasi (NRS 2002)
NRS 2002 nutrisyonel tarama testi olarak Kondrup ve calisma arkadaslari
onderliginde, Danimarka Parenteral ve Enteral Nutrisyon derneginin destekleri ile

2002 yilinda olusturulmustur (84). Olgegin Tiirkge giivenilirlik ve gecerlilik



34

calismasi Basak Bolayir tarafindan dahiliye ve cerrahi kliniginde yatan yaklagik 270
hasta ile analiz edilmistir (85). NRS 2002 ile kisilerin nutrisyon diizeylerinin yeterli
olup olmadig1 ve malniitrisyon risk oranlarinin saptanmasi hedeflenmektedir. Testte
en basta kisiler 6n tarama testi ile degerlendirilmektedir. On tarama testinde kisiye
VKI 20,5 kg/m2’nin altinda m1, son 3 ayda zayiflamis m1, son bir haftada istahsizlik
yasamig mi ve kisinin genel durumu agir mi sorgulanir. Mevcut sorulardan en
azindan birinin cevabi evet olursa asil tarama boliimii olan test yapilir, sayet biitiin
sorularin cevabi hayir olursa diizenli araliklarla bu 6n tarama testi tekrar uygulanir.
Testin asil tarama boliimiinde kisilerin nutrisyon diizensizligi ve hastalifin siddeti
degerlendirilmektedir. Zayiflama oranina gore nutrisyon diizensizligi; yok (0 puan),
hafif (1 puan), orta (2 puan) ve agir (3 puan) seklinde puanlandirilir. Hastaligin
puanlamasi; yok (0 puan), hafif (1 puan), orta (2 puan) ve agir (3 puan) olarak
yapilmaktadir. Tiim taramadan olusan puanlar toplanarak degerlendirilir. Yetmis
yasini gecmis hastalara ek olarak bir puan daha verilir. Eger toplam skor 3 ve
tizerinde ise hastada beslenme riskinin mevcut oldugu kanisi olusur ve beslenme
plan1 uygulanir, toplam skor 3’iin altinda ise tarama testi belirli periyotlarla

tekrarlanir (86).



Resim 4: NRS 2002
NITRISYONEL RISK SKORU (NRS-2002)
DEGERLENDIRME FORMU
KDU: HE_FR. 16 m |mlmuum |mi:mmhi: SAYFA WO: 01
Adi Protokol
Soyadi: Ho:
. Tatg
veg: Tarihi:
Clnslyeti: Senvisi:
BOY:.....cov oo L) | Kilo:...........gr. Oda No:
NRS Deferendirme Tarihi:
ON DEGERLENDIRME
« Wit kitle endeksi (VKI) = 20,5 kgjm? mi? Evet Hayir
+ Hasta son 3 ayda kllo kaybetti mi? Evet Hayir
+« Gecen hafta gida aliminda azalma oldu mu? Evet Hayir
+ Hasta lleri derecede hasta mi? (Gmedin yodun
bakimda mi?) EveL Haywr
Bu sorulardan bir *Evet” e cevaplanirsa, Esas Degerendirmeye devam edilir

Biitiin sorular *Hayir* ile cevaplanirsa, hastaya her hafta yeniden On Degerlendlrme yapiir
Hastaya omedin blylk bir ameliyat yamlmas planlamyorsa, olasi bir riske lkarsi, onlem
mahiyetinde bir beslenme plam uygulanmasi gereklr.

ESAS DEGERLENDIRME
Beslenme Durumundaki Bozulma | Puan Hastalik Siddeti Puan
o | . 0
Mormal beskenme durumu k) Mormal besin gereksinimi (Yok)
Kalga frakbuny, Ozellikle akut
3ayta > %5 ko kaybi veya gecen 1 ompilkasyonian olan kronlk 1
hal’takh tf"s:" qllmnrm._al | il;laﬁ hastalar: Siroz, KOAH, Kronlk (Hafif}
gereksinimlerin %50-75"Inin altinda ) Hemodiy ; ' ,
yaliz, Diyabet, Onkoloji
2 ay Icinde kilo kaybi = %5 veya VEI 'I‘ = 1
18,5-20,5 + genel durum bozuklugu m:m ;‘iadﬂﬂi%rmgﬁll CHZFE::EET;EI 2
veya gecen haftakd besin alimi normal ) Malianite ’ I (Orta)
_ gereksinimlerin % 25-50'si 9
Lap el s WD 1 3 ||t mmas e ;
y - e (Shddet transplantasyonu, Yojun Bakim {Slddet
bozuklugu veya gecen haftakl besin i hastalan [APACHE > 10) )
alimi normal ihtiyacinn %0-25'
TOPLAM SEOR : +1 TOPLAM SEDR:
yasi =70
Ise

TOPLAM [Nitrisyonel Risk Skoru) NRS 2002:

Total Skorun Hesaplanmasi: |k dnce Beslenme Durumundaki Bozulma boldmindn puan
bulunur. Sonra Hastahk Siddeti puani bulunur. Toplanir. En son olarak da hastanin yasi 70 yas ve
dstl Ise 1 puan daha eklenir. Boylece hastanin MRS bulunur
Puan =3: Beslenme riskl meveut, beslenme plami baslatilr,
Puan <3: Haftada bir MRS 2002 dederlendirmesl yapimasi gerekir. Eder blylk bir cerrahl
midahale yapilmasi planianiyorsa,olasi risklere karsi Gnlem mahlyetinde bir beslenme plani
| Uygulanmalidr.

Vicut Kitle indeksi (VKi) = Vicut Agirlidi (kq.) / Boy uzunlufunun kares! (m.)
Ornek: Vicut Kitle indeks (vkl) = 507 (1.60x1.60)
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3. GEREC VE YONTEM
3.1. Calisma Dizaym ve Hasta Secimi

Bu caligmaya, Gaziantep Universitesi, Sahinbey Egitim ve Arastirma
hastanesine Ocak 2022 ila Mart 2022 tarihlerinde poliklinige bagvurmus veya

serviste yatmakta olan malignite tanis1 almis 324 hasta dahil edilmistir.

Calisma, Helsinki Deklerasyonu kararlarina, hasta haklar1 yonetmeligine
uygun olarak planlandi. Gaziantep Universitesi Tip Fakiiltesi Etik Kurul
Baskanligi’nin 15/12/2021 tarihli ve 2021/317 karar nolu etik kurul onay1 sonrasi
calisma baslatildi. Hastalarin  bilgilerine, hasta dosyalarindan, otomasyon

sisteminden ve patoloji arsivinden ulagildi.

Isim soyisim, yas, cinsiyet , boy, viicut agirligi, egitim durumu, meslegi ve
calisma durumu, yasadigi yer, patolojik tanisi, hastalifin evresi, aldig1 kemoterapiler
ve su anda aldig1 tedaviler, pandemi siirecinde hastane randevularini erteleyip
ertelemedigi, pandemi siiresinde tedavi almayr korku nedeniyle erteleyip
ertelemedigi, covid 19 hastaligin1 gecirip gercirmedigi, ayni evde covid 19
hastaligin1 gegiren olup olmadigini, covid 19 asis1 olup olmadigimi arastirdigimiz
sosyodemografik veri formumuz ile hastalar degerlendirilip devaminda NRS-2002 ve
EORTC QLQ-C30 anketleri yapilmistir. NRS-2002 ve EORTC QLQ-C30 anketleri
resim 3a, 3b ve 4’te gosterilmistir. QLC genel olarak 3 grupta incelenebilir. Bunlar
fonsiyonel skala (fiziksel, rol, kognitif, emosyonel, sosyal), semptom skalasi
(halsizlik, agri, bulanti, kusma, dispne, uykusuzluk, istah kaybi, konstipasyon,
diyare, maddi zorluk) ve genel saglik skorudur (madde 29-30). Fonsiyonel skala
hesaplamasint 5 skalanin aritmetik ortalamasi olarak, semptom skalasini da 9

skalanin aritmetik ortalamasi ile hesapladik.



Sosyodemografik Veri Formu

Adi soyadi

Yag/cinsiyet

Dosya numarasi

Sosyal giivencesi

Yasadigi yer: kirsal/sehir merkezi
Boy/kilo/vki

Tanis1/ hastalik evresi

Gegmis tedaviler/ giincel tedavi nelerdir?

Kemoterapi ve/veya radyoterapi altyor mu ?

Egitim durumu

Medeni durumu

Pandemi doneminde poliklinik kontrolerinizi ertelediniz mi?

Pandemi doneminde kt ve rt almaya ara verdiniz mi?

Covid-19 hastalig1 gecirdiniz mi?

37

Kimle yasiyor/ayn1 evde yasayan insanlardan covid-19 hastaligini1 geciren oldu mu?

Ast oldunuz mu?

Calismaya dahil edilme kriterleri;
1. 18 yas ve lizeri hastalar

2. Malign tiimorii olan hastalar

3. Merkezimizde takipli hastalar
4.Dosyalar eksiksiz olan hastalar

Calismaya dahil edilmeme Kkriterleri;

1. Calismaya katilmay1 reddeden hastalar
2. Dosyalar1 eksik olan hastalar
3. Baska merkezde takip edilen hastalar

4. 18 yas alt1 olan hastalar
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3.2. istatistiksel Yontem

Calismadan elde edilen verilerin tanimlayici istatistikleri sayisal degiskenler
icin ortalama, standart sapma ile kategorik degiskenler i¢in frekans ve yiizde analizi
ile verilmistir. Olgeklerden elde edilen degiskenlerin normal dagilim testi Shapiro
Wilk testi ile incelenmis ve normal dagilima sahip olmadig: belirlenmistir (p<0,05).
Bu degiskenlerin kategorik degiskenlere gore karsilagtirlmasinda iki grup igeren
kategorik degiskenler icin Mann-Whitney U testi, iic ve daha fazla grup iceren
kategorik degiskenler icin Kruskal Wallis testi kullanilmistir. Buna ek olarak, ¢oklu
karsilastirma testlerinden Dunn’s testi kullanilmistir. Ayrica kategorik degiskenler
arasindaki farkliliklar ise Ki-kare analizi ile test edilmistir. Analizler SPSS 22.0

programi yardimiyla gergeklestirilmistir. p<0,05 anlamlilik seviyesi segilmistir.
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Calismamiza 324 hasta dahil edildi. Hastalarin %49,07’si (159 hasta) erkek,

%350,93’1 (165 hasta) ise kadindi. Hastalarin biiylik ¢ogunlugunun sosyal giivencesi

bulunmaktaydi (%98,77). Sehir merkezinde yasayan hasta sayis1 267 (%82,41) iken

kirsal bolgede yasayan hasta sayis1 57 (%17,59)’idi. Hastalarin ¢ogunlugu (%49,38)
ilkokul mezunuydu. Hastalarin %70,06’s1 (227 hasta) evre 4 iken, % 9,57’si (31
hasta) evre 3, %18,21°1 (57 hasta) evre 2, %2,16’s1 (7 hasta) evre 1 idi. Toplam 324

hastanin %96,3’ii kemoterapi, %32,72’si ise radyoterapi almisti.

Tablo 1: Sosyodemografik Veriler-1

N (%)
Cinsiyet Erkek 159 (49,07)
Kadin 165 (50,93 )
Sosyal giivence Evet 320 (98,77 )
Hayir 4(1,23)
Yasadig1 yer Sehir merkezi 267 (82,41)
Kirsal 57 (17,59)
Evresi Evre 1 7(2,16)
Evre 2 59 (18,21)
Evre 3 31(9,57)
Evre 4 227 (70,06 )
Kemoterapi Evet 312 (96,3)
Hayir 12(3,7)
Radyoterapi Evet 106 (32,72)
Hayir 218 (67,28 )
Egitim durumu Okuryazar degil 75 (23,15)
flkokul 160 (49,38)
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Ortaokul 25(7,72)
Lise 39 (12,04)
Universite 25(7,72)

Caligmamiza katilan hastalarin %87,96’s1 (285 hasta) evli iken, %38,02’si
(26 hasta) dul, %4,01°1 (13 hasta) bekardi. Pandemi déneminde hastalarin %58,64’1
(190 hasta) poliklinik kontrollerini ertelerken, %32,1°1 (104 hasta) kemoterapi almay1
ertelemisti. Hastalarimizin %20,37’si (66 hasta) COVID 19 hastaligin1 gegirmisti.
Ailesiyle beraber yasayanlar hastalarin  %96,91’ini  olustururken, hastalarin
%36,42’sinin aile bireylerinden en az biri COVID 19 hastaligini gegirmisti.
Hastalarin %76,23°1i (247 hasta) as1 olmusken, %23,77’s1 (77 hasta) as1 olmamasti.

Tablo 2: Sosyodemografik Veriler-2

Medeni durumu Evli 285 (87,96 )
Bekar 13 (4,01)
Dul 26 (8,02)
Pandemi doneminde poliklinik Evet 190 (58,64 )
kontroliinii erteleme Hayr 134 (41.36)
Pandemi doneminde poliklinik Evet 104 (32,1)
kemoterapiyi erteleme Hayrr 720 (67.9)
Cov1d19 hastaligini gegirme Evet 66 (20,37)
Hayir 258 (79,63 )
Kiminle yasiyorsunuz Ailesiyle 314 (96,91 )
Yalniz 10(3,09)
Aile bireylerinden covid19 gegiren oldu | Evet 118 (36,42 )
l’)
mu? Hayir 206 (63,58 )
As1 oldunuz mu? Evet 247 (76,23 )
Hayir 77 (23,77)
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Tablo 3°de gosterildigi gibi; hastalarin ortanca yas1 58 (19-83) iken, ortanca

viicut agirligr 70 (35-125), ortanca boyu 165 (140-196), ortanca viicut kitle indeksi

ise 25,08 (13,84-45,91)’idi.

Tablo 3: Sosyodemografik Veriler-3

Ortalama+SD Ortanca (Min-Max)
Yas (y1l) 56,19 + 13,14 58 (19-83)
Viicut agirlhig: (kg) 70,33 £ 13,6 70 (35-125)
Boy (cm) 164,9 + 8,83 165 (140 -196)
VKI ( m2/kg) 25,96 +5,26 25,08 (13,84 -45,91)

Calismamiza dahil edilen hastalarin %22,8’1 (74 hasta) meme kanseri,

%19,7’s1 (64 hasta) kolorektal kanser, %17,5°1 (57 hasta) akciger kanseri, %15,1°1

(49 hasta) ise genitoiiriner sistem kanseri ile takipliydi (Tablo 4).

Tablo 4: Sosyodemografik Veriler-4

Tani Say1 Yiizde %
Meme Kanseri 74 22.8
Kolorektal Kanser 64 19,7
Akciger Kanseri 57 17,5
Genito Uriner Sistem Kanserleri 49 15,1
Pankreas Safra Yollar1 Kanserleri 33 10,1
Mide Ozofagus Kanserleri 14 4,32
Bas Boyun Kanseri 13 4,01
Diger Kanserler 20 6,17
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Calismamizdaki hastalarin tanilarina gore EORTC QLQ-C30 yasam kalitesi
Olceklerine bakildiginda genel saglik skoru meme kanserinde ortalama 45,81,
kolorektal kanserde ortalama 43,31, bas boyun kanserinde ortalama 42,00 ve akciger
kanserinde ortalama 40,07 olarak saptandi. Taniya gore genel saglik skorunda
istatistiksel anlamli farklilik saptanmamistir (p=0,401). Fonskiyonel skalaya gore
meme kanserinde ortalama 50,39, kolorektal kanserde ortalama 52,40, bas boyun
kanserinde ortalama 53,80 ve akciger kanserinde ortalama 49,14 olarak saptandi.
Taniya gore fonksiyonel skalada istatistiksel anlamli farklhilik saptanmamistir
(p=0,365). Semptom skalasina goére meme kanserinde ortalama 38,50, kolorektal
kanserde ortalama 41,43, bas boyun kanserinde ortalama 39,16 ve akciger kanserinde
ortalama 41,77 olarak saptandi. Taniya gore semptom skalasinda istatistiksel anlamli

farklilik saptanmamistir (p=0,294).

Tablo 5: Taniya gore EORTC QLQ-C30 yasam kalitesi 6lgegi degerlendirmesi

p
Standar | Ortanc 25 75
Ortalama | d Sapma a Persentil | Persentil

Genel Akciger Kanseri 40,07 18,94| 41,00 25,00 50,00 | 0,401
saghik skoru [y o e Kanseri 4581| 21,13] 50,00| 33.00| 58,00

Bas Boyun Kanseri 42,00 26,02| 41,00 25,00 58,00

Mide Ozofagus 37,07 20,45] 37,00 25,00 50,00

Kanserleri

Pankreas Safra 38,21 22,59| 33,00 16,00 58,00

Yollar1 Kanserleri

Kolorektal Kanser 43,31 20,26| 50,00 29,00 54,00

Genito Uriner 39,41 18,97 41,00 25,00 58,00

Sistem Kanserleri

Diger Kanserler 36,70 25,89 29,00 16,00 58,00
Fonksiyone | Akciger Kanseri 49,14 17,26 46,40 36,60 63,20 0,365
ISkala Meme Kanseri 50,39 17,25 51,90 40,40 63,00

Bas Boyun Kanseri 53,80 25,67| 61,20 4420 71,40

Mide Ozofagus 45,96 21,45| 45,80 29,80 63,80

Kanserleri

Pankreas Safra 44,64 21,49| 38,40 28,40 64,60

Yollar1 Kanserleri

Kolorektal Kanser 52,40 18,10 53,50 43,60 62,80

Genito Uriner 48,17 18,99 | 48,40 34,20 61,60

Sistem Kanserleri

Diger Kanserler 44,09 18,13 41,30 31,00 58,70
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Semptom | Akciger Kanseri 41,77 14,58 | 42,34 33,17 51,680,294
Skalast Meme Kanseri 38,50 15,95] 39,38 27,07 49,91
Bas Boyun Kanseri 39,16 20,20 34,44 26,41 54,28
Mide Ozofagus 47,57 13,61 | 47,66 36,86 51,69
Kanserleri
Pankreas Safra 47,24 16,05| 49,73 41,17 56,60
Yollar1 Kanserleri
Kolorektal Kanser 41,43 17,17 41,83 25,20 54,89
Genito Uriner 42,13 16,35| 43,62 30,76 54,76
Sistem Kanserleri
Diger Kanserler 41,35 17,50 44,64 28,81 54,21
Kruskal Wallis H testi

Evrelere gore genel saglik skoruna bakildiginda evre 1 ortalama 48,57, evre

2 46,20, evre 3 38,68, evre 4 40,41 olarak hesapland1 ve istatistiksel olarak anlamli

farklilik saptanmadi (p=0,153). Fonksiyonel skalaya gore evre 1 ortalama 53,17, evre

2 52,90, evre 3 51,93, evre 4 47,74 olarak hesaplandi ve istatistiksel olarak anlamli

farklilik saptanmadi (p=0,181). Semptom skalasina gore evre 1 ortalama 35,76, evre

2 37,09, evre 3 41,82, evre 4 43,05 olarak hesapland1 ve istatistiksel olarak anlamli
farklilik saptanmadi (p=0,086).

Tablo 6: Evreye gore EORTC QLQ-C30 yasam kalitesi 6lcegi degerlendirmesi

Standar 25 P
d Persenti 75

Ortalama | Sapma | Ortanca 1 Persentil

Gfmel Evre 1 48,57 8,98 50,00 41,00 58,00 0,153
zlgfﬁ Evre 2 4620 21.12| 50,00 2500 66,00
Evre 3 38,68 18,18 41,00 25,00 50,00
Evre 4 4041| 21,35] 41,001 25,00 58,00

Fonksiyone | Evre 1 53,17 14,12 51,00 40,00 63,60 0,181
1Skala Evre 2 52,90 19,20 52,80 36,80 70,20
Evre 3 51,93 18,40 55,60 41,60 62,60
Evre 4 47,74 18,74| 48,20 34,20 61,00

Semptom |Evre 1 35,76 12,57 37,49 28,29 4797 0,086
Skalasi Evre 2 37,09 17,14 38,76 2391 51,66
Evre 3 41,82 18,04 41,81 34,44 53,52
Evre 4 43,05 15,73] 44,28 31,27 55,31

Kruskal Wallis H testi
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Yasa gore genel saglik skoruna bakildiginda altmis bes yas altinda ortalama
41,89, altmis bes yas ve lizerinde ise ortalama 40,56 olarak hesaplandi ve istatistiksel
olarak anlamli farklilik saptanmadi (p=0,572). Fonksiyonel skalaya gore altmis bes
yas altinda ortalama 50,39, altmis bes yas ve lizerinde ise ortalama 46,60 olarak
hesapland1 ve istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmadi (p=0,104). Semptom
skalasina gore altmis bes yas altinda ortalama 40,83, altmis bes yas ve lizerinde ise

ortalama 43,55 olarak hesapland: ve istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmadi

(p=0,277).

Tablo 7: Yasa gore EORTC QLQ-C30 yasam kalitesi dl¢egi degerlendirmesi

Standard 25 75 p

Ortalama| Sapma |Ortanca| Persentil | Persentil

Genel saglik skoru >=65| 40,56| 19.26| 41,00] 2500  50,00| 0,572
<65 41,39 21,68| 41,00 25,00 58,00

Fonksiyonel Skala >=65 46,60 18,22 46,90 32,40 59,20| 0,104
<65 50,39 18,93| 49,90 36,60 64,40

Semptom Skalasi >=65 43,55 16,12 43,04 30,74 54,76 | 0,277
<65 40,83 16,31| 43,08 28,87 52,86

Mann Whitney U testi

Kemoterapi Oykiisiine gore genel saglik skoruna bakildiginda; kemoterapi
alanlarda ortalama 41,75, kemoterapi almayanlarda ise ortalama 34,25 olarak
hesaplandi ve istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmadi (p=0,246). Fonksiyonel
skalaya gore kemoterapi alanlarda ortalama 49,24, kemoterapi almayanlarda ise
ortalama 48,22 olarak hesaplandi ve istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmadi
(p=0,895). Semptom skalasina gore kemoterapi alanlarda ortalama 41,57, kemoterapi
almayanlarda ise ortalama 44,78 olarak hesaplandi ve istatistiksel olarak anlamli

farklilik saptanmadi (p=0,605).



Tablo 8: Kemoterapi dykiisiine gore EORTC QLQ-C30 yasam kalitesi 6lgegi
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degerlendirmesi
Standard 25 75 p
Ortalama| Sapma |Ortanca | Persentil | Persentil
Genel saglik skoru Evet | 41,75| 20,77| 41,00] 2500| 58,00 0,246
Hayir 34,25 24,70 33,00 16,00 58,00
Fonksiyonel Skala Evet 4924 18,70 49,60 35,70 63,10 0,895
Hayir 48,22 21,09| 50,10 33,70 65,80
Semptom Skalasi Evet 41,57 16,25 43,09 29,51 52,90 0,605
Hayir 44,78 17,39 41,21 30,09 57,26

Mann Whitney U testi

Radyoterapi Oykiisiine gore genel saglik skoruna bakildiginda; radyoterapi

alanlarda ortalama 39,09, radyoterapi almayanlarda ise ortalama 42,63 olarak

hesapland1 ve istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmadi (p=0,136). Fonksiyonel

skalaya gore radyoterapi alanlarda ortalama 45,52, radyoterapi almayanlarda ise

ortalama 50,99 olarak hesaplandi ve istatistiksel olarak anlamli farklilik saptandi

(p=0,026). Semptom

skalasina gore radyoterapi

alanlarda ortalama 43,61,

radyoterapi almayanlarda ise ortalama 40,75 olarak hesapland1 ve istatistiksel olarak

anlamli farklilik saptanmadi (p=0,109).

Tablo 9: Radyoterapiye gore EORTC QLQ-C30 yasam kalitesi dlgegi

degerlendirmesi
Standard 25 75 P
Ortalama| Sapma |Ortanca | Persentil | Persentil
Genel saglik skoru — |Evet | 39,09  19,52| 41,00| 25,00 50,00/ 0,136
Hayir 42,63 21,53 41,00 25,00 58,00
Fonksiyonel Skala Evet 45,52 19,40 46,20 31,00 61,40 0,026%*
Hayir 50,99 18,22 52,10 37,20 63,60
Semptom Skalasi Evet 43,61 1496 46,20 33,12 54,76 0,109
Hay1r 40,75 16,83 41,18 28,29 52,88

Mann Whitney U testi

Hastalarin egitim durumuna gore genel saglik skoruna bakildiginda;

okuryazar olmayanlarda ortalama 41,32, ilkokul mezunlarinda ortalama 40,00,

ortaokul mezunlarinda ortalama 38,28, lise mezunlarinda ortalama 44,44 ve
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tiniversite mezunlarinda ortalama 49,92 olarak hesaplandi ve istatistiksel olarak
anlamh farklilik saptanmadi (p=0,170). Fonksiyonel skalaya gore okuryazar
olmayanlarda ortalama 46,42, ilkokul mezunlarinda ortalama 49,27, ortaokul
mezunlarinda ortalama 45,82, lise mezunlarinda ortalama 52,86 ve {liniversite
mezunlarinda ortalama 57,78 olarak hesaplandi ve istatistiksel olarak anlaml
farklilik saptanmadi (p=0,207). Semptom skalasina gore okuryazar olmayanlarda
ortalama 44,85, ilkokul mezunlarinda ortalama 41,22, ortaokul mezunlarinda
ortalama 43,72, lise mezunlarinda ortalama 39,09 ve Universite mezunlarinda
ortalama 37,19 olarak hesaplandi ve istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmadi

(p=0,168).

Tablo 10: Egitim durumuna gére EORTC QLQ-C30 yasam kalitesi 6lgegi
degerlendirmesi

Standard 25 75 p
Ortalama | Sapma |Ortanca | Persentil | Persentil
Genel saglik skoru | Okyuryazar| 41,32 17,84| 41,00] 25,00 50,00| 0,170

degil

[lkokul 40,00/ 21,30 41,00/ 25,00] 58,00
Ortaokul 38,28  24,65] 33,00 16,00 58,00
Lise 44,44| 20,76| 41,00/ 33,00] 66,00

Universite 49,92 22,44 50,00 33,00 66,00
Fonksiyonel Skala | Okuryazar 46,42 17,46 47,20 36,60 60,40| 0,207

degil

flkokul 4927|  18,17| 49,90| 35,60| 62,90
Ortaokul 4582| 22,05 4420| 31,00] 56,60
Lise 52,86| 2122| 51,40| 34,80 71,40

Universite 54,78 17,92 55,00 48,20 64,40
Semptom Skalas1 | Okuryazar 44,85 16,75| 44,12 32,52 59,01 0,168

degil

Ilkokul 41,22 15,55| 42,07 30,04 51,68
Ortaokul 43,72 19,57| 49,84 29,52 57,12
Lise 39,09 15,67| 40,73| 30,11] 51,52

Universite 37,19 16,04 36,90 23,94 46,17
Kruskal Wallis H testi
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Covid 19 hastaligi gecirme Oykiisine gore genel saglik skoruna
bakildiginda; hastalif1 gecirenlerde ortalama 39,29, gecirmeyenlerde ise ortalama
42,03 olarak hesaplandi ve istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmadi (p=0,334).
Fonksiyonel skalaya gore hastalig1 gecirenlerde ortalama 45,00, gecirmeyenlerde ise
ortalama 50,28 olarak hesaplandi ve istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmadi
(p=0,112).
gecirmeyenlerde ise ortalama 41,66 olarak hesaplandi ve istatistiksel olarak anlamli

farklilik saptanmadi (p=0,917).

Semptom skalasina gore hastaligi gecirenlerde ortalama 41,80,

Tablo 11: Covid 19 gecirme durumuna gére EORTC QLQ-C30 yasam kalitesi
Olcegi degerlendirmesi

Standard 25 75 p

Ortalama| Sapma |Ortanca | Persentil | Persentil

Genel saglik skoru Evet 39,29 22,10 41,00] 2500 58,00| 0,334
Hayir 42,03 20,63 | 41,00 25,00 58,00

Fonksiyonel Skala Evet 45,00 19,19 48,80 27,00 61,20 0,112
Hay1r 50,28 18,54 49,60 36,80 63,60

Semptom Skalasi Evet 41,80 16,45| 4424 29,49 54,24 0,917
Hayir 41,66 16,27 42,74 30,06 53,41

Mann Whitney U testi

As1 olma Oykiisiine gore genel saglik skoruna bakildiginda; as1 olanlarda
ortalama 41,62, olmayanlarda ise ortalama 41,00 olarak hesaplandi ve istatistiksel
olarak anlamli farklilik saptanmadi (p=0,994). Fonksiyonel skalaya gore asi
olanlarda ortalama 49,19, olmayanlarda ise ortalama 49,23 olarak hesaplandi ve
istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmadi (p=0,881). Semptom skalasina gore

as1 olanlarda ortalama 41,88, olmayanlarda ise ortalama 41,06 olarak hesaplandi ve

istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmadi (p=0,745).

Tablo 12: As1t olma durumuna gére EORTC QLQ-C30 yasam kalitesi 6lgegi

degerlendirmesi
Standard 25 75 p
Ortalama| Sapma |Ortanca | Persentil | Persentil
Genel saglik skoru Evet | 41,62|  20,98| 41,00/ 2500| 58,000,994
Hayir 41,00 20,89| 41,00 25,00 58,00
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Fonksiyonel Skala Evet 49,19 19,07 49,60 35,60 62,00] 0,881
Hayir 49,23 17,86| 50,00 36,40 63,60

Semptom Skalasi Evet 41,88 16,21 43,01 30,06 53,410,745
Hayir 41,06 16,59| 43,10 27,64 54,63

Mann Whitney U testi

Cinsiyete gore genel saglik skoruna bakildiginda; erkeklerde ortalama
41,94, kadinlarda ise ortalama 41,02 olarak hesapland1 ve istatistiksel olarak anlaml
farklilik saptanmadi (p=0,843). Fonksiyonel skalaya gore erkeklerde ortalama 51,71,
kadinlarda ise ortalama 46,78 olarak hesaplandi ve istatistiksel olarak anlamli
farklilik saptandi (p=0,028). Semptom skalasina gore erkeklerde ortalama 40,43,
kadinlarda ise ortalama 42,90 olarak hesaplandi ve istatistiksel olarak anlaml

farklilik saptanmadi (p=0,215).

Tablo 13: Cinsiyete gore EORTC QLQ-C30 yasam kalitesi 6l¢egi degerlendirmesi

Standard 25 75 p
Ortalama| Sapma |Ortanca | Persentil | Persentil
Genel saglik skoru Erkek | 41,94| 21,61| 41,00] 25,00| 58,00 0,843
Kadin 41,02 20,30 41,00 25,00 58,00

Fonksiyonel Skala Erkek 51,71 20,13 52,80 35,80 66,80|0,028*
Kadin 46,78 17,06| 48,00 35,60 59,20
Semptom Skalasi Erkek 40,43 17,13 42,34 27,06 52,43 | 0,215

Kadin 42,90 15,37 43,61 32,53 54,67

Mann Whitney U testi

Tedaviyi erteleme durumlarina goére genel saglik skoruna bakildiginda;
tedavilerini ertelemeyenlerde skorlar daha yiiksekti. Tedavisini erteleyenlerde
ortalama 35,51, ertelemeyenlerde ise ortalama 44,29 olarak hesapland1 ve istatistiksel
olarak anlaml farklilik saptandi (p=0,001). Fonksiyonel skalaya gore de tedavilerini
ertelemeyenlerde skorlar daha yiiksekti. Tedaviyi erteleyenlerde ortalama 43,10,
ertelemeyenlerde ise ortalama 52,08 olarak hesapland: ve istatistiksel olarak anlamli
farklilik saptandi (p=0,001). Semptom skalasina gore ise tedavilerini erteleyenlerde
skorlar daha yiiksekti. Tedavisini erteleyenlerde ortalama 47,08, ertelemeyenlerde ise
ortalama 39,14 olarak hesaplandi ve istatistiksel olarak anlamli farklilik saptandi

(p=0,001).
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Tablo 14: Tedaviyi ertelemeye gore EORTC QLQ-C30 yasam kalitesi dlgegi
degerlendirmesi

Standard 25 75 p
Ortalama| Sapma |Ortanca | Persentil | Persentil
Genel saghk skoru |Evet | 3551  19,70| 33,00| 16,00| 50,00 0,001*
Hayir 44,29 20,94| 50,00 25,00 58,00
Fonksiyonel Skala Evet 43,10 18,32 43,70 28,60 57,40 0,001*
Hayir 52,08 18,31 52,60 40,40 64,10
Semptom Skalasi Evet 47,08 16,07 | 49,82 36,88 57,96| 0,001*
Hayir 39,14 15,78 40,27 27,36 49,81

Mann Whitney U testi

Poliklinik kontroliinii erteleme durumlarina gore genel saglik skoruna
bakildiginda; kontroliinii ertelemeyenlerde skorlar daha yiiksekti. Kontroliinii
erteleyenlerde ortalama 39,71, ertelemeyenlerde ise ortalama 43,98 olarak hesaplandi
ve istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmadi (p=0,086). Fonksiyonel skalaya
gore de kontroliinii ertelemeyenlerde skorlar daha yiiksekti. Kontroliinii
erteleyenlerde ortalama 53,62, ertelemeyenlerde ise ortalama 46,08 olarak hesaplandi
ve istatistiksel olarak anlamli farklilik saptandi (p=0,001). Semptom skalasina gore
ise kontroliinii erteleyenlerde skorlar daha yiiksekti. Kontroliinii erteleyenlerde
ortalama 43,08, ertelemeyenlerde ise ortalama 39,72 olarak hesapland: ve istatistiksel

olarak anlamli farklilik saptanmadi (p=0,071).

Tablo 15: Poliklinik kontroliinii ertelemeye gére EORTC QLQ-C30 yasam kalitesi
Olcegi degerlendirmesi

Standard 25 75 p
Ortalama| Sapma |Ortanca | Persentil | Persentil
Genel saghk skoru  |Evet | 39,71| 21,34| 41,00| 25,00| 58,00 0,086

Hayir 43,98 20,15| 45,50 25,00 58,00
Fonksiyonel Skala Evet 46,08 18,09| 47,00 33,60 58,20 0,001*
Hayir 53,62 18,88 | 54,50 42,20 67,40
Semptom Skalas1 Evet 43,08 16,51 | 44,27 30,11 54,78 0,071
Hayir 39,72 15,79 40,54 28,90 50,99

Mann Whitney U testi
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Calismamizda hastalarin nutrisyonel risk tarama anketine gore nutrisyon
thtiyac durumlar1 degerlendirildi. Malignite tiiriine goére NRS analizlerine
bakildiginda meme kanseri ile takipli hastalarin  nutrisyon acisindan riskli
olmadiklar1 saptandi. Mide 6zefagus ve pankreas safra yolu maligniteleri ile takipli
hastalara bakildiginda ise hastalarin nutrisyon agisindan riskli grupta olduklari
saptandi. Tam tiiriine goére NRS analizleri arasinda istatistiksel olarak anlaml
farklilik saptanmistir (p=0,001). Hastaliklarin evrelerine goére NRS analizlerine
bakildiginda evre 4 hastalarin nutrisyon agisindan riskli grupta olduklari, evre 3
hastalarin ise daha ¢ok takip grubunda yer aldiklar1 saptandi. NRS analizine gore
evreler arasinda istatistiksel anlaml farklilik saptanmamistir fakat istatistiksel olarak
anlamlilik sinirna yakindir (p=0,052). Yasa gore NRS analizlerine bakildiginda
altmis bes yas Ustli hastalarin nutrisyon agisindan riskli grupta olduklari, altmis bes
yas alt1 hastalarin ise daha ¢ok takip grubunda yer aldiklar1 saptandi. NRS analizine
gore yas gruplari arasinda istatistiksel anlamli farklilik saptanmistir (p=0,001).
Radyoterapi alip almamaya gdre NRS analizlerine bakildiginda radyoterapi alan
hastalarin nutrisyon agisindan riskli grupta olduklari, almayan hastalarin ise daha ¢ok
takip grubunda yer aldiklari saptandi. NRS analizine goére radyoterapi gruplari
arasinda istatistiksel anlamli farklilik saptanmistir (p=0,005). Cinsiyete gore NRS
analizlerine bakildiginda erkek hastalarin nutrisyon agisindan riskli grupta olduklari,
kadin hastalarin ise daha ¢ok takip grubunda yer aldiklar1 saptandi. NRS analizine
gore cinsiyet gruplar arasinda istatistiksel anlamli farklilik saptanmistir (p=0,046).
Pandemi déneminde tedaviyi erteleme durumuna gére NRS analizlerine bakildiginda
tedaviyi erteleyen hastalarin nutrisyon agisindan riskli grupta olduklari, ertelemeyen
hastalarin ise daha ¢ok takip grubunda yer aldiklar1 saptandi. NRS analizine gore
cinsiyet gruplari arasinda istatistiksel anlamli farklilik saptanmistir (p=0,009). NRS
analizine gore kemoterapi tedavisi, egitim durumu, covid gegirme, as1 olma ve
pandemi doneminde kontrolii erteleme durumlarmma gore nutrisyonel acidan

istatistiksel anlaml1 farklilik saptanmamistir (p>0,05).



Tablo 16: NRS 2002 Analizleri
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NRS 2002
Riskli Takip p
Yiizde | Say | Yiizde
Sayi % 1 %
Tam Akciger Kanseri 30| 18.87| 27| 16,36| 0,001*
Meme Kanseri 15 9,43 | 59*| 35,76*
Bas Boyun Kanseri 5 3,14 4,85
Mide Ozofagus Kanserleri 11*| 6,92% 1,82
Pankreas Safra Yollar1 25%| 15,72% 4,85
Kanserleri
Kolorektal Kanser 33| 20,75| 31| 18,79
Genito Uriner Sistem 28 17,61 21| 12,73
Kanserleri
Diger Kanserler 12 7,55 4,85
Evre Evre 1 2 1,26 3,03 0,052
Evre 2 25| 15,72 34| 20,61
Evre 3 10| 6,29 21*| 12,73*
Evre 4 122*] 76,73* | 105| 63,64
Yas >=65 66| 41,51 36| 21,82]0,001*
<65 93| 58,49| 129| 78,18
Kemoterapi Evet 150 94,34| 162| 98,18| 0,067
Hayir 9 5,66 3 1,82
Radyoterapi Evet 64| 4025| 42| 2545]0,005*
Hayir 95| 59,75| 123| 74,55
Egitim Okuryazar degil 45| 28,30] 30| 18,18| 0,232
Durumu Tlkokul 76| 47,80| 84| 5091
Ortaokul 12 7,55| 13 7,88
Lise 16| 10,06| 23| 13,94
Universite 10 6,29| 15 9,09
COVID 19 Evet 32| 20,13 34| 20,61| 0915
Gegirme Hayir 127 79,87 131| 79,39
As1 Olma Evet 126| 79,25| 121| 73,33| 0,211
Hayir 33| 20,75| 44| 26,67
Cinsiyet Erkek 87| 54,72 72| 43,64| 0,046%*
Kadin 72| 45,28| 93] 56,36
Pandemi Evet 62| 38,99| 42| 25,45] 0,009*
doéneminde tedavi |Hayir 97| 61,01| 123| 74,55
erteleme
Pandemi Evet 90| 56,60| 100| 60,61| 0,465
déneminde Hayir 69| 43,40 65| 39,39

kontrolii erteleme
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5.TARTISMA

COVID-19 salgini ile onkoloji kliniklerindeki rutin uygulamalar biiyiik
Olgiide degismek zorunda kaldi. Salgin oncesi donemde de onkolojide, yetersiz
beslenme, tedaviye bagli toksisitedeki artigla iligkili sik goriilen bir sorundu.
Bozulmus beslenme durumu kanser tedavisine yanit, bozulmus yasam kalitesi ve
daha kotii genel prognoz ile iliskilidir. Bu saglik krizi durumunda bile, kanser
bakiminda beslenme destegi Onemli bir unsurdur. Mevcut COVID-19 salgini
sirasinda, 6zellikle onkoloji hastalarinda somut bir yiiksek risk vardir. Bunlar1 goz
oniinde bulundurarak dizayn ettigimiz calismamiza 324 hasta dahil edildi. Hastalarin
%49,07’si (159 hasta) erkek, %50,93°1 (165 hasta) ise kadindi. Hastalarin ortanca
yast 58 (19-83) iken, ortanca viicut agirlig1 70 (35-125), ortanca boyu 165 (140-196),
ortanca viicut kitle indeksi ise 25,08 (13,84-45,91)’idi. Hastalarin biiyiik
cogunlugunun sosyal giivencesi bulunmaktaydi (%98,77). Sehir merkezinde yasayan
hasta sayis1 267 (%82,41) iken kirsal bolgede yasayan hasta sayist 57 (%17,59)’idi.
Hastalarin ¢ogunlugu (%49,38) ilkokul mezunuydu. Literatiire bakildiginda yapilan
benzer ¢aligmalarda, populasyon-iilke bazli birbirinden farkli veriler saptanmustir.
Caliskan ve arkadaslarinin Tiirkiye poplilasyonunda yaptiklart ve 2015 yilinda
yaymladiklar1 ¢aligmalarinda; yas ortalamasi 58 olarak saptanmis. Hastalarin %58,8’1
erkek, %60,8’1 ise ilkokul mezunuydu (87). Jeppesen ve arkadaslarinin Danimarka
popiilasyonunda yaptiklari ¢aligmalarinda ise yas ortalamasi 54 iken hastalarin
yalmizeca %18’1 ilkokul mezunu olarak saptanmis (88). Epidemiyolojik verilerdeki
farkliliklarin ¢alismanin yapildig1 popiilasyon ile degiskenlik gostermesi olagan
olmakla birlikte calismamizdaki verilerin iilkemizde yapilan popiilasyon bazl

calismalara ek olarak literatiire katki sunmaktadir.

Pandemi ile birlikte bir¢ok kronik hastalikta oldugu gibi kanser hastalarinda
da tedavi aksakliklar1 bas gostermistir. Covid 19 hastaligina yakalanmamak igin
hastane basvurularindan kag¢inan hastalarin olup olmadigini degerlendirmek amaciyla
bircok ¢alisma yapilmistir. Literatirde bu konu ile ilgili celiskili veriler
bulunmaktadir. Yaklasik 4500 hastanin degerlendirildigi bir ¢alismada hastalarin

%90’ pandemi nedeniyle poliklinik kontroliinii ertelemedigi gosterilmistir (88).
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Polonya popiilasyonunda yapilan bir baska calismada ise hastalarin yaklasik
%40’ min poliklinik kontroliinii erteledigi, %?20’sinin ise kemoterapi tedavisini
erteledigi saptanmistir (89). Bizim ¢alismamizda da pandemi doneminde hastalarin
%358,64’11 (190 hasta) poliklinik kontrollerini ertelerken, %32,1’i (104 hasta)
kemoterapi almay1 ertelemisti. Literatiirdeki verilerdeki farkliliklar; ¢alismalarin
yapildig1 popiilasyonlarin sosyokiiltiirel diizeyleri, o popiilasyondaki pandeminin
etkiledigi insan sayisi gibi ¢ok sayida degiskenden etkilendiginden g¢alismamizin
sonuclarinin {ilkemiz popiilasyonu acisindan literatliire katkida bulunacagin

distindiirmektedir.

Literatiire bakildiginda; pandemi déneminde kanser hastalarinda QLQ-C30
Olcegi ile yasam kalitesi degerlendirmeleriyle 1ilgili bircok yeni ¢alisma
bulunmaktadir. Lehman ve arkadaslarmin Ispanya popiilasyonunda yaptiklari
calismalarinda hastalarin %27,7°si meme kanseri, %15,1°1 akciger kanseri ve
%13,4’1 kolorektal kanser ile takipliydi (90). Bizim calismamizda ise hastalarin
%22,8’1 (74 hasta) meme kanseri, %19,7’s1 (64 hasta) kolorektal kanser, %17,5’1 (57
hasta) akciger kanseri, %15,1’1 (49 hasta) ise genitoliriner sistem kanseri ile
takipliydi. Literatiirdeki caligmalara bakildiginda yapilan calismalarin ¢ogunda tani
tiriine gore genel saglik skoru, fonksiyonel skala ve semptom skalasi arasinda
istatistiksel anlaml farklilik saptanmamaktadir. Husson ve arkadaglarinin yaptiklar
caligmalarinda da kolon kanseri, iirogenital sistem kanserleri, meme kanseri ve
hematolojik maligniteler degerlendirilmis ve yasam kalite dl¢eklerine gore aralarinda
istatistiksel anlamli farklihik saptanmamistir (91). Buna karsin Alami ve
arkadaslarinin yaptiklar1 ¢alismalarinda kolon ve rektum kanseri arasinda genel
saglik skorunda ve fonksiyonel skalada rektum kanseri lehine istatistiksel anlamli
farklilik saptanmistir (92). Calismamizdaki hastalarin tanilarina gére EORTC QLQ-
C30 yasam kalitesi Olgeklerine bakildiginda; taniya gore genel saglik skorunda,
fonksiyonel skalada ve semptom skalasinda istatistiksel anlamli farklilik

saptanmamustir (p>0,05).

Ravasco ve arkadaslarinin yaptiklar1 271 hastay1 iceren c¢aligmalarinda
evrel-2’deki hastalar ile evre 3-4’teki hastalar arasinda QLQ-C30 yasam kalite
Olgegine gore istatistiksel anlamli farklilik saptanmis. Genel saglik skorunda ve
fonksiyonel skalada evrel-2 hastalar yiiksek skorlara sahipken, semptom skalasinda

evre 3-4 hastalar daha yiiksek skora sahip olarak hesaplanmig (93). Calderon ve
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arkadaslarinin c¢aligmalarinda ise hastalar evre 1, evre 2, evre 3 ve evre 4 olarak
ayrilmis ve aralarinda istatistiksel anlamli farkililik saptanmamistir (94). Bizim
calismamizda ise evrelere gore genel saglik skoruna bakildiginda evre 1 ortalama
48,57, evre 2 46,20, evre 3 38,68, evre 4 40,41 olarak hesaplandi ve istatistiksel
olarak anlamli farklilik saptanmadi (p=0,153). Fonksiyonel skalaya gore evre 1
ortalama 53,17, evre 2 52,90, evre 3 51,93, evre 4 47,74 olarak hesapland1 ve
istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmadi (p=0,181). Semptom skalasina gore
evre 1 ortalama 35,76, evre 2 37,09, evre 3 41,82, evre 4 43,05 olarak hesaplandi ve
istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmadi fakat anlamlilik sinirina yakin idi
(p=0,086). Literatiire bakildiginda hastalarin tek tek evrelerine ayrilmasi halinde
evreler arasinda anlamli farkliliklar saptanmamaktadir. Calismamizin bu konuda

literatiirle uyum sonuglandigi sdylenebilir.

Yapilan ¢aligmalarin genelinde geng yasta hastalarin genel saglik skorunda
ve fonksiyonel skalada yasam kalite Olgegine gore skorlar yiiksekken semptom
skalasinda skorlarin daha diisiik oldugu saptanmistir. Buna karsin literatlirde tezat
caligmalar da bulunmaktadir. Desideri ve arkadaslarinin yaptiklar1 ¢alismalarda yasa
gore yasam kalite Olgeginde anlamli farkhilik saptanmamistir (95). Bizim
calismamizda da yasa gore genel saglik skoruna bakildiginda altmis bes yas altinda
ortalama 41,89, altmis bes yas ve lizerinde ise ortalama 40,56 olarak hesapland1 ve
istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmadi (p=0,572). Fonksiyonel skalaya gore
altmis bes yas altinda ortalama 50,39, altmis bes yas ve {lizerinde ise ortalama 46,60
olarak hesapland1 ve istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmadi (p=0,104).
Semptom skalasina gore altmis bes yas altinda ortalama 40,83, altmis bes yas ve
tizerinde ise ortalama 43,55 olarak hesaplandi ve istatistiksel olarak anlamli farklilik

saptanmadi (p=0,277).

Kanser hastalarinda tedavi donemlerinde, var olan katabolik siirece
tedavilerin toksisiteleri eklendiginde siklikla yasam kalite dl¢eklerinde diisiik skorlar
goriilmektedir. Asya populasyonunda Niu ve arkadaslarinin yaptiklar ¢aligmalarinda
da kemoterapi alan ve almayan hastalar arasinda yasam kalite Ol¢egine gore
istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmistir (96). Giinlimiizde geleneksel
kemoterapoétiklerin yerini hedefe yonelik ajanlarin almaya baslamasiyla tedaviye
bagl yasam kalite 6l¢eklerinde diisiis de sinirlanmistir. KEYNOTE-177 ¢alismasinda

kemoterapiye karsin hedefe yonelik ajan olan pembrolizumab kullanimin QLQ-C30
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skorlarinda istatistiksel olarak anlamli iyilesme gosterdi gosterilmistir (p=0,0002)
(97). Bizim ¢alismamizda da kemoterapi Oykiisiine goére genel saglik skoruna
bakildiginda; kemoterapi alanlarda ortalama 41,75, kemoterapi almayanlarda ise
ortalama 34,25 olarak hesaplandi ve istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmadi
(p=0,246). Fonksiyonel skalaya gore kemoterapi alanlarda ortalama 49,24,
kemoterapi almayanlarda ise ortalama 48,22 olarak hesapland1 ve istatistiksel olarak
anlamli farklilik saptanmadi (p=0,895). Semptom skalasina goére kemoterapi
alanlarda ortalama 41,57, kemoterapi almayanlarda ise ortalama 44,78 olarak

hesaplandi ve istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmadi (p=0,605).

Kanser hastalarinin tedavisinde kullanilan bir diger modalite olan
radyoterapi, kemoterapiye nazaran daha az toksisite ile iligskilendirilmektedir. Buna
karsin radyoterapi alan ve almayan hastalara baktigimizda almayan hastalarin yasam
kalite olcekleri daha yiiksek skorlara sahiptir. Nakamura ve arkadaslarinin yaptiklari
caligmalarinda da radyoterapi almayan hastalarin alan hastalara nazaran yasam kalite
Olceklerinin daha iyi oldugu gosterilmistir. Hastalarin genel saglik skorlart ve
fonksiyonel skala skorlar1 daha yiiksekken, semptom skala skorlar1 istatistiksel
olarak anlamli sekilde diisiikk saptanmistir (p=0,001) (98). Calismamizda da
literatiirle uyumlu olarak radyoterapi Oykiisiine goére genel saglik skoruna
bakildiginda; radyoterapi alanlarda ortalama 39,09, radyoterapi almayanlarda ise
ortalama 42,63 olarak hesaplandi fakat istatistiksel olarak anlamli farklilik
saptanmadi (p=0,136). Fonksiyonel skalaya gore radyoterapi alanlarda ortalama
45,52, radyoterapi almayanlarda ise ortalama 50,99 olarak hesaplandi ve istatistiksel
olarak anlamli farklilik saptandi (p=0,026). Semptom skalasina gore radyoterapi
alanlarda ortalama 43,61, radyoterapi almayanlarda ise ortalama 40,75 olarak

hesaplandi ve istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmadi (p=0,109).

Pandemi doneminde kanser hastalarinin yasam kalitelerini degerlendiren ilk
prospektif calismay1 Bafferty ve arkadaslari yapmistir. Caligmalarinda 189 hasta
bulunmaktadir. Pandemi doneminde covid 19 hastalif1 gecirenlerde QLQ-C30
analizine gore istatistiksel olarak anlamli Slgiide farklilik saptanmistir (p<0,001)
(99). Literatiire bakildiginda bu konuda yapilmis az sayida ¢alisma bulunmaktadir.
Bizim calismamizda covid 19 hastalig1 gecirme Oykiisiine gére genel saglik skoruna
bakildiginda; hastalig1 gecirenlerde ortalama 39,29, ge¢irmeyenlerde ise ortalama

42,03 olarak hesapland: ve istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmadi (p=0,334).
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Fonksiyonel skalaya gore hastalig1 gecirenlerde ortalama 45,00, ge¢irmeyenlerde ise
ortalama 50,28 olarak hesaplandi ve istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmadi
(p=0,112). Semptom skalasina goére hastaligt ge¢irenlerde ortalama 41,80,
gecirmeyenlerde ise ortalama 41,66 olarak hesaplandi ve istatistiksel olarak anlamli
farklilik saptanmadi (p=0,917). Calismamizin sonuglar1 az sayida calisma olan
literatiire katkida bulunmaktadir. Bu konuda daha c¢ok prospektif c¢alisma

yapilmasina ihtiyag¢ vardir.

Pandemi doneminde kanser hastalar1 ve asilama {izerine ¢ok sayida ¢alisma
yapilmistir. Yapilan c¢alismalar sonucunda kanser hastalarinda yiiksek riskten otiirii
bircok kilavuzda mRNA asilart Onerilmistir (100). Nisan 2022°de Kachura ve
arkadaslarinin yayinladiklar1 calismalarinda asilama sonrasi kanser hastalarinda
endisede azalma, giiven hissi ve hastaliga yakalanma riskinde azalma ile yasam
kalitesi olumlu sekilde arttig1 gosterilmistir (101). Bizim ¢alismamizda ise as1 olma
Oykiisiine gore genel saglik skoruna bakildiginda; asi olanlarda ortalama 41,62,
olmayanlarda ise ortalama 41,00 olarak hesaplandi ve istatistiksel olarak anlamli
farklilik saptanmadi (p=0,994). Fonksiyonel skalaya gore asi olanlarda ortalama
49,19, olmayanlarda ise ortalama 49,23 olarak hesaplandi ve istatistiksel olarak
anlaml farklilhik saptanmadi (p=0,881). Semptom skalasina goére as1 olanlarda
ortalama 41,88, olmayanlarda ise ortalama 41,06 olarak hesaplandi ve istatistiksel
olarak anlamli farklilik saptanmadi (p=0,745). Literatiirde bu konuda az sayida
calisma bulunmaktadir. Giincel bir konu olan kanser hastalarinda asilama ile ilgili
verilerimiz literatiire katki saglayacaktir. Bu konuda yapilacak daha ¢ok prospektif

caligsmaya ihtiya¢ vardir.

Literatiirdeki calismalara bakildiginda ¢ogunlukla kadinlarin genel saglik
skorlarmin ve fonksiyonel skala skorlarinin erkeklerden daha diisiik, semptom skala
skorlarinin ise erkeklerden daha yiiksek oldugu goriilmektedir (91,93,94). Bizim
calismamizda ise cinsiyete gore genel saglik skoruna bakildiginda; erkeklerde
ortalama 41,94, kadinlarda ise ortalama 41,02 olarak hesaplandi ve istatistiksel
olarak anlaml farklilik saptanmadi (p=0,843). Fonksiyonel skalaya gore erkeklerde
ortalama 51,71, kadinlarda ise ortalama 46,78 olarak hesaplandi ve istatistiksel
olarak anlamli farklilik saptandi (p=0,028). Semptom skalasina gore erkeklerde
ortalama 40,43, kadinlarda ise ortalama 42,90 olarak hesaplandi ve istatistiksel

olarak anlamli farklilik saptanmadi (p=0,215).
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Pandemi doneminde kanser hastalarinin tedaviyi ertelemeleri ve/veya
poliklinik kontrollerini aksatmalar1 sik rastlanan bir durum haline geldi. Bunun
izerine hastalarin bu donemde yasam kalitelerinin ne 6l¢iide degistigi ile ilgili bir
¢ok calisma yapildi. Ulkemizde Sarikaya ve arkadaslarimin yaptiklar ¢alismalarinda
50 hasta ¢alismaya dahil edildi. Ilk 25 hasta miidahale grubu, diger 25 hasta ise
kontrol grubu olarak belirlendi. Miidahale grubundaki hastalara belirli periyotlarla
telefon goriismesi ile kontrol yapildi. Calismanin sonucunda miidahale grubunda
telefon ile izlem sonucu, hastalarin yagam kalitesinin ait puanlarinin istatiksel olarak
arttigl ancak semptom diizeyine ait puanlarin istatistiksel olarak anlamli diizeyde
azalmadig1 bulundu. Kontrol grubundaki hastalarin ise yagam kalitesi, ilag uyumu ve
semptom diizeyi puanlarinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi (102). Buna
karsin yapilan bir ¢ok calismada yasam kalitesine ait skorlar artarken, semptom
diizeyi puanlarinin azaldigi saptanmistir (95-97). Bizim calismamizda ise tedaviyi
erteleme durumlarina gore genel saglik skoruna ve fonksiyonel skala skorlarina
bakildiginda; tedavilerini ertelemeyenlerde skorlar daha yiiksekti (p=0,001).
Semptom skalasina gore ise tedavilerini erteleyenlerde skorlar daha yiiksekti ve
istatistiksel olarak anlamli farklilik saptandi (p=0,001). Poliklinik kontroliinii
erteleme durumlarina goére genel saglik skoruna bakildiginda; kontroliini
ertelemeyenlerde skorlar daha yliksekti fakat istatistiksel olarak anlamli farklilik
saptanmadi (p=0,086). Fonksiyonel skalaya gore de kontroliinii ertelemeyenlerde
skorlar daha yliksekti ve istatistiksel olarak anlamli farklilik saptandi (p=0,001).
Semptom skalasina gore ise kontroliinii erteleyenlerde skorlar daha yiiksekti ve
istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmadi (p=0,071). Calismamizin sonuglari
literatlirlin  geneliyle uyumlu olmakla beraber iilkemizde yapilan az sayida
calismadan biri olmasi ve iilkemizdeki c¢alismalardan farkli olarak semptom

diizeyinde de anlaml1 farklilik saptanmasi nedeniyle 6nem arz etmektedir.

Gastrointestinal sistem kanserleri ile metastatik evredeki tiimorlerde
malnutrisyon riskinin daha fazla oldugu bilinmektedir. Yapilan bir ¢ok ¢alismada
meme, akciger kanseri gibi kanserlerde malnutrisyon riski istatistiksel olarak anlaml
derecede artmazken kolon, 6zefagus mide ve pankreas gibi gastrointestinal sistem
kanserlerinde malnutrisyon riski artmis olarak saptanmistir (103, 104) Calismamizda
da hastalarin nutrisyonel risk tarama anketine gore nutrisyon ihtiya¢ durumlari

degerlendirildi. Malignite tiiriine gore NRS analizlerine bakildiginda meme kanseri
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ile takipli hastalarin nutrisyon agisindan riskli olmadiklar1 saptandi. Mide 6zefagus
ve pankreas safra yolu maligniteleri ile takipli hastalara bakildiginda ise hastalarin
nutrisyon ag¢isindan riskli grupta olduklari saptandi. Tam tiirtine gére NRS analizleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmistir (p=0,001). Hastaligin
evreside yapilan bir ¢ok ¢alismada malnutrisyon riski agisindan 6nemli bir faktor
olarak saptanmistir (104,105) Bizim ¢alismamizda ise literatiiriin aksine hastaliklarin
evrelerine gore NRS analizlerine bakildiginda evre 4 hastalarin nutrisyon agisindan
riskli grupta olduklari, evre 3 hastalarin ise daha ¢ok takip grubunda yer aldiklari
saptandi. NRS analizine gore evreler arasinda istatistiksel anlamli farklilik

saptanmamustir fakat istatistiksel olarak anlamlilik sinirina yakin idi (p=0,052).

Literatiirde genel olarak cinsiyet, kanser hastalarinda malnutrisyon sikligini
etkilemezken daha yaglh hastalarda malnutrisyon sikligiin arttig bildirilmistir (104)
Bizim calimamizda yasa gére NRS analizlerine bakildiginda altmis bes yas iistii
hastalarin nutrisyon agisindan riskli grupta olduklari, altmis bes yas alt1 hastalarin ise
daha ¢ok takip grubunda yer aldiklar1 saptandi. NRS analizine gore yas gruplari
arasinda istatistiksel anlaml farklilik saptanmistir (p=0,001). Cinsiyete gére NRS
analizlerine bakildiginda ise literatiirin aksine erkek hastalarin nutrisyon agisindan
riskli grupta olduklari, kadin hastalarin ise daha ¢ok takip grubunda yer aldiklar
saptandi. NRS analizine gore cinsiyet gruplari arasinda istatistiksel anlamli farklilik
saptanmistir (p=0,046). Calismamizda erkek ve kadin hastalarin kanser tiirlerinin
homojen olarak alinmamasi literatiire zit sonucun nedeni olabilir. Erkek hastalarin
daha c¢ok gastrointestinal sistem kanserli hastalardan olmasinin etken olabilecegi

distiniilmektedir.

Yapilan ¢aligmalarda radyoterapi ve kemoterapi alan hastalarin
malnutrisyon agisindan yiiksek riskli olduklart saptanmigtir (106). Bizim
calismamizda da radyoterapi alip almamaya gore NRS analizlerine bakildiginda
radyoterapi alan hastalarin nutrisyon acisindan riskli grupta olduklari, almayan
hastalarin ise daha ¢ok takip grubunda yer aldiklar1 saptandi. NRS analizine gore
radyoterapi gruplar1 arasinda istatistiksel anlamli farklilik saptanmistir (p=0,005).
Kemoterapi alip almamaya gore ise literatiiriin aksine istatistiksel anlamli farkilik

saptanmamustir (p>0,05).
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Covid 19 hastaliginin, kanser hastalarinda ilave bir malnutrisyon riski
olusturdugu diisiiniilmektedir. Covid 19’un sebep oldugu hiperinflamasyon ve
immunosupresyon ile malnutrisyon riskinin daha ¢ok arttig1 gosterilmistir. Heng Liu
ve arkadaslarmin 57 hastalik prospektif ¢aligmasinda covid 19 hastalifin1 geciren
kanser hastalarinin gegirmeyenlere kiyasla yliksek malnutrisyon riski tasidigi, asi
olan hastalarda ise malnutrisyon riski agisindan farklilik olmadig1 gosterilmistir
(107). Bizim caligmamizda ise NRS analizine gore covid gecirme, asi olma
durumlarina gore nutrisyonel agidan istatistiksel anlamli farklilik saptanmamigtir

(p>0,05).

Kanser hastalarinda malnutrisyon acisindan pandemi doneminde tedaviyi
erteleme ve/veya poliklinik kontroliinii erteleme durumuna bakildiginda literatiirde
az sayida calisma bulunmaktadir. Tedavi alan hastalarin malnutrisyon riskini yiiksek
oldugu gosterilmistir buna karsin kontrolii erteleme durumuna gore ise bir ¢ok
calismada anlaml farklilik saptanmamaistir (108). Bizim ¢alismamizda ise literatiiriin
aksine pandemi doneminde tedaviyi erteleme durumuna goére NRS analizlerine
bakildiginda tedaviyi erteleyen hastalarin nutrisyon agisindan riskli grupta olduklari,
ertelemeyen hastalarin ise daha ¢ok takip grubunda yer aldiklar1 saptandi. NRS
analizine gore cinsiyet gruplari1 arasinda istatistiksel anlamli farklilik saptanmistir
(p=0,009). Literatiirle uyumlu olarak ise pandemi doneminde kontrolii erteleme
durumlarina gore ise nutrisyonel agidan istatistiksel anlamli farklilik saptanmamistir

(p>0,05).
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6. ONERILER

Covid 19 hastaligi, 6zel bir hasta grubu olan onkoloji hastalarinda bir ¢ok ek
problemi de beraberinde getirmektedir. Pandeminin giincel bir sorun olmasi
nedeniyle bu konuda yapilacak caligmalar pandeminin geri kalan donemi i¢in 6nem
arz etmektedir. Calismamizda literatiirde yeterli ¢alisma olmayan; onkoloji
hastalarinda poliklinik kontroliinii erteleme, tedaviyi erteleme, as1 olma durumlarinda
yasam kalitesini ve malnutrisyonu degerlendirerek pandeminin geri kalan doneminde
alimacak dnlemlerin 6nemine vurgu yapmak istedik. Pandemi siirecinin halen devam
ettigi goz Oniinde bulundurularak bu konuda yapilacak ek c¢aligmalarin onkoloji

hastalariin yasam kalitesini arttiracagini ngoérmekteyiz.
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