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ÖZ
Kanser tedavisi (kemoterapi, radyoterapi, kök hücre nakli, immünoterapi vd) gören veya 
yakın zamanda tedavisi bitmiş olan gerek erişkin, gerek çocuk hastalar bağışıklık sistemleri 
baskılandığından enfeksiyona duyarlıdırlar. Kanser tedavisi gören hastalar ve kanser geçirmiş 
olan kişiler COVID-19 pandemisinde riskli bir grubu oluşturmaktadırlar. Hastalığın 
ilk görüldüğü Çin'de ve diğer ülkelerde kanser hastalarında, genel populasyona oranla 
COVID-19 infeksiyonunun insidans ve prevalansının daha yüksek olduğu, komorbiditelerin 
olmasının da riski artırdığı bildirilmektedir. Çocukların erişkinlere oranla daha düşük 
riskte oldukları bildirilmektedir. Kanser hastalarının tanı, tedavi ve takibinde görev alan 
onkologlar ve idarecilerin hastaların tanı ve tedavilerinin devamını sağlarken, infeksiyona 
maruz kalmalarını önlemeleri önemlidir.  Bu nedenle hastalar, onlara bakım veren yakınları 
ve sağlık çalışanları başta el yıkama ve cerrahi maske takmak olmak üzere gerekli kişisel 
korunma önlemlerine azami ölçüde dikkat etmelidir. Kanser hastalarıyla uğraşan hekim 
ve sağlık personelinin, COVID enfeksiyonu servislerinde çalıştırılmaması önerilir. Kanser 
hastalarının takip ve tedavi süreçlerinde COVID-19 enfeksiyonundan korunmada Sağlık 
Bakanlığının önerileri, ulusal ve uluslararası kılavuzlar güncel olarak takip edilmeli, bu 
önerilere göre hareket edilmelidir.
Anahtar Kelimeler: COVID-19, SARs-CoV2, kanser, çocuk kanserleri, onkoloji

ABSTRACT
People with cancer and cancer survivors, particularly those with compromised immune 
systems, are prone to infections and are at high risk for the new coronavirus 2019 
(COVID-19) infection. The incidence and prevalence of the COVID-19 infection in cancer 
patients are higher than the general population according to data reported from China, 
where COVID-19 was first identified and other countries.  Based on available evidence, 
children seem to be at a lower risk for COVID-19 than adults. Oncology specialists and 
other providers involved in diagnosis, treatment, and follow-up of patients with cancer must 
consider how to balance delay in cancer diagnosis or treatment against the risk for potential 
COVID-19 exposure. Patients, caregivers and hospital staff members should be keen on 
hand washing, correct use of masks. Healthcare workers should use the appropriate personal 
protective equipment.   Physicians and nurses dedicated to Hematology-Oncology and 
Stem Cell Transplant Units shall not attend any COVID-19 patients or services. Guidelines 
provided by the Ministy of Health and international guidelines should be followed.
Keywords: COVID-19, SARs-CoV2, cancer, pediatric cancer, childhood cancer, oncology
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GİRİŞ
İlk olarak 31 Aralık 2019’da Çin’in Wuhan ken-

tinden bildirilen, şiddetli akut solunum sendromu 
koronavirüs 2 (SARS-CoV-2) veya kısaca 2019 ko-
ronavirüs hastalığı (COVID-19) olarak tanımlanan 
hastalık, Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ) tarafından 30 
Ocak 2019 da “uluslararası düzeyde acil halk sağlığı 
sorunu” ve 11 Mart 2020’de pandemi olarak açıklan-
dı (1). Avrupa’da ilk olgu Fransa’da 24 Ocak 2020’ da 
görüldü, onu Avrupa’nın diğer ülkelerindeki olgular 
izledi (2). Türkiye’de ilk olgu 13 Mart 2020 de bildi-
rildi. DSÖ’ nün 2 Mayıs 2020 tarihli raporunda, dün-
yada 3 267 184 kişide hastalık görüldüğü ve 229 971 
ölüm saptandığı bildirilmektedir (1). Aynı tarihte 
T.C. Sağlık Bakanlığı verilerinde ülkemizde 124375 
olgu ve 3336 vefat bildirilmiştir (3).

Kanser tedavisi gören hastalar ve kanser geçirmiş 
olan kişiler COVID-19 pandemisinde riskli bir gru-
bu oluşturmaktadırlar (4,5,6). Gerek kansere bağlı, 
gerekse de tedaviye bağlı bağışıklık sisteminin bas-
kılanması (immünsupresyon) nedeniyle, kanser has-
talarında infeksiyonlara sık rastlanır ve hızla tedavi 
edilmezse kalıcı hasar (morbidite) ve ölüme (morta-
lite) yol açabilir. 

Koronavirüsler Coronaviridae ailesinden RNA 
virüsleridir. Aynı aileden olan ve 2003 de Uzakdo-
ğuda tanımlanan ciddi akut solunum sendromu 
(SARS) ve 2012 de Suudi Arabistan da izole edilen 
Orta Doğu solunum sendromunda (MERS) da kan-
serli hastalarda mortalite daha yüksek bulunmuştu 
(7). COVID-19 son birkaç aydır tanımlandığı için, 
bu konuda kesin bilgiler sınırlı olsa da, tüm dünya-
da, birçok ülkenin sağlık sistemini ciddi boyutta 
zorlaması ve ağır tablolara ve ölümlere yol açması 
nedeniyle, birçok ülkeden ilk veriler hızla yayınla-
narak paylaşılmıştır. 

Erişkin Kanser Hastalarında Covid-19
Çin’de 31 Ocak 2020’ ye kadar görülen olgular 

irdelendiğinde, 1590 COVID-19 hastası içinde 18' 
inin (%1) kanser tanısının olduğu, bu oranın Çin’in 
genel populasyonundaki kanser insidansından 
(%0.29) yüksek olduğu bildirilmiştir. Bu hastalarda 
en sık tanı (%28) akciğer kanseri idi. Kemoterapi veya 
cerrahiyi son bir ay içinde geçirenlerde risk 5 kat faz-

laydı (p=0.0026). Dikkati çeken önemli bir husus, 
kanser tanılı hastaların yoğun bakım gereksinimle-
rinin diğer hastalardan fazla olması (%39 vs. %8) ve 
genel durumlarının daha kısa sürede kötüleşmesi idi 
(13 gün vs 43 gün, p<0.0001) (8). Çin’deki merkez-
lerden bildirilen 11 çalışmayı içeren bir metaanaliz-
de ise tüm olguların %2 sinde (%1-6) kanser tanısının 
olduğu bildirilmiştir. Son bir ayda kanser tedavisi 
görenlerde ağır bir klinik görülme oranı daha fazlay-
dı (%75 vs %43) (9). Yine Çin’de 14 merkezden 105 
kanser hastası, kanser olamayan 536 hasta ile karşı-
laştırıldığında, kanser hastalarının, özellikle hema-
tolojik kanserler, akciğer kanseri ve metastatik has-
taların daha yüksek risk taşıdığı bildirilmiştir (10). 

ABD, New York Mount Sinai Hastanesinde CO-
VID-19 tanısı alan 5688 hastanın %6 sının (334) 
kanser tedavisi gördüğü bildirildi. Bu hastaların ta-
nıları sıklık sırasıyla meme kanseri, prostat kanseri, 
ürogenital kanser ve kolorektal kanser idi. Kanser 
tanılı hastalarda 66-80 yaş grubunda entübasyon ge-
reksinimi daha fazlaydı. Ayrıca 50 yaş altı tüm has-
talar incelendiğinde, kanser tanısı olanlarda morta-
lite daha yüksekti (11). 

Çocuk Kanserleri ve COVID-19
Günümüze kadar elde edilen verilere göre hasta-

lık çocuklarda daha hafif seyretmektedir (12). 
Çin’ de 16 Ocak 2020 ile 8 Şubat 2020 arasında 

COVID-19 infeksiyonu geçiren 2135 çocuk hasta 
retrospektif incelediğinde, konfirme olguların %50’ 
sinin asemptomatik veya hafif klinik bulgularının 
olduğu, tedavi gerektirenlerin %93’ ünde orta şiddet-
te klinik bulgular olduğu, çok azının ağır/kritik bul-
guları olduğu bildirildi (13).

Çocuklarda, özellikle de kanserli çocuklarda has-
talık seyri ile ilgili veriler erişkine göre azdır. Kanse-
re ve tedavisine bağlı bağışıklığın baskılanması ne-
deniyle, kanser tanılı çocuklarda enfeksiyonlar sık 
görülür ve hastalığın durumu, hastanın yaşı, aldığı 
tedaviye bağlı olarak bazen enfeksiyonlar çok ağır 
seyreder, morbidite ve mortaliteye neden olabilirler. 
COVID-19 ile yeterli veriler henüz yoksa da, diğer 
coronaviruslarla enfekte, özellikle steroid kullanımı 
olan, hematopoietik kök hücre nakli geçiren çocuk-
larda 21 günden uzun süre virus atılımı bildirilmişti. 
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(14). Kanser tanısı olmayan çocuklarda dışkıda PCR 
ile SARS-CoV-2 RNA nın uzun süre saptandığı bil-
dirildi (15). Kanser tanısı olmayan erişkin hastaların 
2/3 ünde klinik bulguların düzelmesine rağmen, in-
fekiyondan 3 hafta sonra dışkı ve tükrük örneğinde 
RNA saptandığı ancak kültürde 8. günden sonra 
üremediği bildirildi (16). Viral nükleik asidin bulun-
ması, virusun önceden orada var olduğunu gösterse 
de, replikasyon özelliğini veya başkasını infekte ede-
ceğini kanıtlamadığı öne sürüldü (6).

Çoğu olguda hafif veya orta şiddette üst veya alt 
solunum yolu enfeksiyonu bulguları olmasına karşın, 
ağır solunum sıkıntısı olan çocuk olguları, nadiren 
miyokardit, meningoensefalit, makrofaj aktive eden 
sendrom, ve tromboembolik bulgular gösteren olgu-
lar da bildirilmiştir (6). Avrupa ülkelerinde kanser 
tedavisi gören çocuklarda çok kısa zamanda yapılan 
bir anket çalışmasında PCR testi yapılan 200 çocuk-
tan 9 ‘unda testin pozitif çıktığı ve bunların 8’inin 
asemptomatik veya hafif klinik bulgular gösterdiği 
bildirilmiş, ancak bu çalışmanın çok sınırlı veri içer-
diği, daha ağır hastaların olma olasılığı olduğu uya-
rısı yapılmıştır (17). Çin’de Wuhan’da 8 yaşında ALL 
tanılı bir çocuğun ağır klinik tablo ile entübe edildi-
ği bildirilmişti (18). 

COVID-19 Pandemi Döneminde Kanser Ta-
nılı Hastaların Takip ve Tedavilerine Yönelik 
Öneriler

Kanser COVID-19 enfeksiyonu riskini ve morta-
litesini artıran komorbid hastalıklardandır. Bununla 
birlikte kanser tanı ve tedavisinde gecikme, hastalığın 
ilerlemesine ve ciddi hayatı tehdit eden sonuçlara yol 
açabilir. İtalya gibi bazı ülkelerde COVID-19 nede-
niyle çoğu hastanelerin COVID hastalarını aldığı, 
kanserle ilişkili olabilecek bazı hastaların ya yetersiz 
sağlık hizmeti mevcudiyeti, ya da hastaların hasta-
neye gitme korkusu nedeniyle tanılarının geciktiği, 
bunun da olumsuz sonuçlara yol açabileceği ile ilgi-
li yazılar yayınlanmaktadır (19) . O nedenle birçok 
bilimsel kuruluşun önerisi özellikle şifa şansı yüksek 
olan, gecikmenin ciddi sonuçlara neden olabileceği 
olgularda, kanser tanı ve tedavisinin mutlaka yapıl-
ması yönündedir (4,5,6). Çocuk kanserlerinde günü-
müzde dünyada da, ülkemizde de sağkalım %70’ 

lerin üstündedir. O nedenle bu olguların da tedavisi 
aksamamalıdır (20,21). İleri yaştaki (>65 yaş) erişkin 
kanser hastalarının ve komorbitesi (hipertansiyon, 
diyabet, kronik akciğer rahatsızlığı, kronik böbrek 
rahatsızlığı, karaciğer rahatsızlığı, kalp hastalığı, obe-
site, sigara içme öyküsü gibi) olanlarda risk daha da 
artmaktadır, bu hastalarda, her hasta için tıbbi ekip 
tarafından değerlendirilerek kemoterapi veya cerra-
hinin ertelenmesi, yeterli etkinlikte ise hastaneye 
gelişleri azaltmak amacıyla damardan verilen kemo-
terapi yerine ağızdan alınabilecek kemoterapi seçe-
neklerinin değerlendirilmesi önerilmiştir (4). Son 6 
ay içinde aktif kemoterapi, herhangi antikor veya 
hedefe yönelik tedavi veya yoğun radyoterapi almak-
ta olan, kök hücre nakli yapılmış kanser hastaları hem 
bağışıklık sistemlerinin zayıflığı nedeniyle enfeksi-
yona duyarlıdırlar, hem de kontrol, tetkik ve tedavi-
ler nedeniyle enfeksiyonlu veya taşıyıcı kişilerle temas 
riskleri yüksektir. Bu nedenle hem hastalar hem de 
bakım verenleri başta el yıkama olmak üzere kişisel 
korunma önlemlerine azami ölçüde dikkat etmelidir 
(4,6).

Kanser hastalarının takip ve tedavi süreçlerinde 
COVID-19 enfeksiyonundan korumada Sağlık Ba-
kanlığının önerileri, ulusal ve uluslararası kılavuzlar 
güncel olarak takip edilmeli, bu önerilere göre hare-
ket edilmelidir (3,4,5,6). 

Ulusal ve uluslararası sağlık kuruluşlarının yö-
nergeleri doğrultusunda kanser hastaları ve onlara 
bakım veren aile bireyleri ve sağlık çalışanları için 
COVID-19 enfeksiyonunu tanıma, enfeksiyondan 
korunma önerileri şöyle sıralanabilir (22,23,24):

Klinikte çalışan sağlık personelinin COVID-19 
enfeksiyonu semptomlarını tanımasına yönelik bil-
gilendirme yapılmalıdır. Sağlık hizmeti sunumu sı-
rasında sağlık personelinin kişisel korunma önlem-
lerine uyması, yapılacak müdahalenin özelliğine göre 
gerekli diğer kişisel koruyucu ekipmanların (önlük, 
tıbbi maske, gözlük, yüz koruyucu siperlik, eldiven) 
kullanması, Sağlık Bakanlığı, ulusal ve uluslararası 
kılavuzların önerilerine uyması önerilir.

Tedavisi bitmiş ve remisyonda olan hastaların 
yakınmaları yoksa, doktorlarının bilgi ve önerisi da-
hilinde muayene kontrolleri ileri bir tarihe ertelene-
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bilir. Bu hastaların planlanmış radyolojik tetkikleri 
tıbbi sakınca oluşturmayacak ise ertelenebilir. Elektif 
cerrahi işlemler tıbbi sakınca oluşturmayacak ise er-
telenebilir. Kanser tanısına göre gecikmenin sağka-
lımı etkileyeceği durumlarda cerrahi işlemin mevcut 
şartlar değerlendirilerek, yapılması önerilir. 

Kanser tedavilerinin sürdürülmesi yaşamsal öne-
me sahiptir. Ancak pandemi döneminde kan ürün-
lerinin zamanında ve yeteri kadar temin edilememe-
si veya febril nötropeni gelişenlerde yatak 
bulunamaması ihtimalleri göz önünde bulundurula-
rak, hastaların sağ kalımını ve kanser tedavisinin 
başarısını riske atmayacak şekilde kemoterapi doz-
larında ve kür aralıklarında modifikasyonlar yapıla-
bilir. Tedavilerin zamanlaması, dozları, gelişebilecek 
nötropeni ve enfeksiyon riskleri her bir hasta için ayrı 
değerlendirilmeli ve randevular planlanması önerilir. 
Hastaların yolculuk yapmasının yaratacağı riski or-
tadan kaldırmak amacıyla yaşadığı şehirlerde uygun 
merkezin bulunması durumunda oradaki hekimler-
le irtibata geçilerek tedavi şemalarının orda uygulan-
masını sağlanabilir.

Hastaneye, yataklı servis ve polikliniklere giriş 
çıkışlar kontrol edilmeli, girişte hastaların ve refakat-
çilerinin ateş kontrolu yapılmalı ve infeksiyonla ilgili 
sorgulama (ateş, öksürük ve solunum yolu enfeksiyo-
nu bulguları) yapılmalıdır. Burada COVID–19 tanısı 
alan birisi ile temas varlığı, aynı ev içerisinde son 14 
gün içerisinde solunum yolu enfeksiyonu tanısı ile 
hastaneye yatışı olan veya ateş, öksürük, solunum sı-
kıntısı şikayetleri olan birisinin varlığı sorgulanmalı-
dır. Halen yurtdışı seyahatler yapılmamaktadır, ancak 
pandeminin başında son 14 gün içinde yurt dışında 
bulunma da sorgulanmaktaydı. 

COVID-19 enfeksiyonu şüphesi (varlığı) saptan-
ması durumunda onkoloji bölümüne kabul edilme-
den önce hasta ve refakatçisi (mutlaka cerrahi maske 
takılmış olmalı) hastanenin belirlediği birime/triyaj 
alanına yönlendirilmelidir. Nötropenik ateş nedeniy-
le başvuran kanser hastalarının da öncelikle hasta-
nenin belirlediği birime/triyaj alanına yönlendirile-
rek gerekli değerlendirmelerin yapılması 
sağlanmalıdır. Olası/kesin COVID hastalarının bu-
nun için hazırlanan farklı servislerde izlenmesi öne-

rilir. Her şüpheli olgudan nazofarenks ve oral sürün-
tüyle örnek alınıp COVID-19 için PCR ile test 
yapılması önerilir. Bazı ülkeler her hastayı ve refa-
katçisine yakınma veya şüpheli temas yoksa da, na-
zofarenks ve oral sürüntüyle örnek alınıp COVID-19 
için PCR ile test yapılmasını önermektedir. Bu yapı-
lamıyorsa, özellikle kök hücre veya organ nakli, cer-
rahi işlem geçirecek olanların mutlaka test edilmesi 
ve negatif sonuç varsa işlemlerin yapılmasını öner-
mektedirler (6,19,22,23,24). 

COVID-19 için şüpheli olguların, şüphe ortadan 
kalkıncaya kadar diğer kanser tanılı hastalarla tema-
sını önlemek, özellikle de bu hastaların kanser tanı 
ve tedavisi nedeniyle yüksek riskli grupta olduğu göz 
önüne alındığında, hayati önem arz etmektedir. CO-
VID-19 PCR ile kanıtlanan veya yakınma/radyoloji 
ile kuvvetle olası olan kanser hastaları COVID-19 
için uluslararası öneriler ve Sağlık Bakanlığının öne-
rilerine göre tedavi edilir. Bu tedaviler derginin bu 
sayısında enfeksiyon hastalıkları uzmanları tarafın-
dan detaylı anlatılmıştır. Kanser hastalarında da kli-
niğin şiddetine göre hidroklorokin, azitromisin, an-
tiviraller (lopinavir, ritonavir vd.), ağır olgularda 
hastalığı geçirmiş ve iyileşip antikor oluşmuş kişiler-
den alınan konvalesan plazma, mezenkimal kök hüc-
re de kullanılmaktadır. Bazı hastalar yoğun bakım 
takibi ve bunların bir kısmı entübasyona gereksinim 
duymaktadırlar (25, 26). 

Kanser hastalarında tedavileri nedeniyle çoğunda 
COVID enfeksiyonu ateşli nötropeni sırasında sap-
tanır. Bu hastalarda ateşli nötropenide verilmesi ge-
reken geniş spektrumlu antibiyotikler (antipsödo-
monal etkisi de olmalı) hızla başlanır, klinik ve 
mikrobiyolojik verilere göre antifungal veya diğer 
antiviral (influenzada oseltamivir gibi) ilaçlar eklenir. 

Onkoloji hastalarında sık transfüzyon gereksini-
mi olmaktadır. Pandemi döneminde sokağa çıkma 
yasağı, hastane ve sağlık kuruluşlarına girme çekin-
cesi gibi faktörler nedeniyle kan bağışı hem ülkemiz-
de, hem tüm dünyada azalmıştır (27, 28). Bu konuda 
sosyal medyada da kan bağışının önemi vurgulan-
malıdır. 

COVID-19 infeksiyonu olmayan kanser hastala-
rının tedavileri kendi onkoloji servislerinde devam 



Kebudi R. 

S103Journal of Advanced Research in Health Sciences, June 2020, Volume 3, Supplement 1

etmelidir. Kliniklerin ayrılmasının yanı sıra kanser 
hastalarının bakım ve tedavisi ile ilgilenen sağlık per-
soneliyle, COVID-19 poliklinik ve servislerinde gö-
revli sağlık personelinin de ayrılması kritik öneme 
sahiptir. Aksi takdirde bu personelin hastalığı immü-
nitesi zayıf, hastalık açısından yüksek risk grubun-
daki kanser hastalarına taşıması riski ortaya çıkacak-
tır (22,23,24). 

Ülkemizde Sağlık Bakanlığının COVID-19 Kan-
ser Hastalarına Bakım Veren Merkezlerde Enfeksi-
yon Kontrol Önlemleri genelgesi bu hususları kap-
samaktadır. 

COVID-19 ve Onkolojide Bilimsel Etkinlikler
Tıpta, özellikle üniversitelerimizde hasta hizmeti 

yanında bilimsel araştırmalar, bilimsel toplantılar ve 
eğitim çok önemlidir. Onkolojide de bu husus çok 
önemlidir. İnfeksiyon yayılma riski nedeniyle hem 
üniversite içinde, hem dışında toplu etkinlikler yapı-
lamayınca, teknoloji kullanılarak, teletıp yöntemleri 
ile etkinlikler sürdürülmüştür. Örneğin İstanbul Üni-
versitesinde yaklaşık 50 yıldır düzenli yapılan çocuk 
tümör konseyleri “zoom” üzerinden kesintisiz düzen-
li sürdürülmektedir. Birçok ulusal ve uluslararası on-
koloji kongreleri ertelenmiştir. Bir kısmı da, sanal 
(virtual) toplantı şeklinde gerçekleşmektedir. Örneğin 
her yıl 40bin kişinin katıldığı American Society of 
Clinical Oncology (ASCO) yıllık kongresi Mayıs 2020 
sonu bu şekilde gerçekleşecektir. Pandemi dönemin-
de de onkoloji hastaları için hem tıbbi hizmet veril-
mesi, hem eğitim ve bilimsel etkinliklerin ortam ko-
şullarına göre uyarlanarak devamı önemlidir.

 
SONUÇ
Kanser tedavisi gören hastalar ve kanser geçirmiş 

olan kişiler COVID-19 pandemisinde riskli bir gru-
bu oluşturmaktadırlar. Kanser hastalarında, genel 
populasyona oranla COVID-19 infeksiyonunun in-
sidans ve prevalansının daha yüksek olduğu, komor-
biditelerin olmasının da riski artırdığı bildirilmekte-
dir. Çocukların erişkinlere oranla daha düşük riskte 
oldukları bildirilmektedir. Kanser hastalarının tanı, 
tedavi ve takibinde görev alan onkologlar ve idareci-
lerin hastaların tanı ve tedavilerinin devamını sağ-

larken, infeksiyona maruz kalmalarını önlemeleri 
önemlidir. Bu nedenle hastalar, onlara bakım veren 
yakınları ve sağlık çalışanları gerekli kişisel korunma 
önlemlerine azami ölçüde dikkat etmelidir. Kanser 
hastalarının takip ve tedavi süreçlerinde COVID-19 
enfeksiyonundan korunmada Sağlık Bakanlığının 
önerileri, ulusal ve uluslararası kılavuzlar güncel ola-
rak takip edilmeli, bu önerilere göre hareket edilme-
lidir. Onkolojide hasta hizmeti devam ederken, bi-
limsel çalışmaların da yürütülmesi de önemlidir.
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