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GİRİŞ

COVID-19 veya SARS-CoV-2’nin neden oldu-
ğu pandemi; yarattığı psikososyal sorunların yanı 
sıra, birtakım zorlukları beraberinde getirmiştir. 
Bu zorluklar, her şeyden önce, COVID-19’un ne-
den olduğu primer hastalık belirti ve bulgularıdır. 
Sekonder olarak; hastalığın yarattığı, ileri evreler-
de gelişebilecek komplikasyonlar olarak genelle-
nebilir. Bu bağlamda; kırılganlığı olan (örneğin 
kronik, komorbid ve/veya otoimmün hastalık 
varlığının olması) kişiler; primer semptomları 
daha ağır yaşayabileceği gibi, sekonder sorunlara 
daha çok açık olma riski ile karşı karşıyadır.

COVID-19’un neden olduğu primer sorun-
lar direkt olarak solunum sistemini etkiler. Cid-
di solunum sıkıntısı yaratan durumlar, mekanik 
ventilasyon gereksinimi, Yoğun Bakım Ünitesi 
(YBÜ) gereksinimi ve ölümcül akciğer sorunları 
primer sorunlar arasındadır. Kanser, karsinom 
ve tümör varlığı, ileri yaş, çok sayıda kardiyo-
pulmoner komorbidite, alkol ve sigara kullanımı 
COVID-19’un neden olduğu akciğer sorunla-
rının yıkıcı etkilerini artırabileceği gibi; bu has-
talıkların tedavisinde kullanılan kemoterapi ve 
radyasyon tedavisinden kaynaklanan toksisiteler 
görülebilir. Buna ek olarak; disfaji, aspirasyon 
pnömonisi, mortalite ve morbidite önemli has-
talık komplikasyonlarıdır. Bazen de uygulanan 
tedavi yöntemlerinin neden olduğu bakteriyel ve 
viral komplikasyonlar gelişebilir. Sonuç olarak 
COVID-19’un neden olduğu primer ve sekonder 

komplikasyonların yıkıcı etkileri en çok da kırıl-
ganlığı olan hastalar için kaçınılmazdır.

COVID-19 VE KANSER

Kanser hastalarının, immün sistemi zayıfla-
dığı için, özellikle akciğer enfeksiyonlarına kar-
şı aşırı duyarlılık gösterirler. Hastalık etkenleri 
ise viral, bakteriyel ve fungal patojenler olabilir. 
Ayrıca; yoğun tedavi protokollerine bağlı olarak 
immün sistemin baskılanması hastaları enfek-
siyonlara yatkın hale getirir (10-14). Özellikle 
kış aylarında yükselişe geçen COVID-19 salgı-
nı, kanser hastalarının daha fazla koruma altına 
alınması yönünde fikir verir. Kanser hastaları için 
akciğer enfeksiyonları yaşamı tehdit edici veya 
ölümcül sonuçlara neden olabilir (15).

Literatür incelemelerinde; COVID-19 ne-
denli ölümlerin %7.2’sinin kanser, %20.3’ünün 
birden fazla komorbiditeye sahip hastalar oldu-
ğu belirtilmiştir (18). Bunların dışında ileri yaş-
lı kanser hastalarının COVID-19 nedenli ölüm 
riskinin 3.5 kat arttığı düşünülmektedir (1). CO-
VID-19’lu kanserli hastalarının %21.4’ünün ise 
immünosupresif ajan kullandığı tespit edilmiştir 
(2). Başka bir çalışmada ise kanser tedavisi alan 
hastaların %25’inin önceki ay ameliyat olduğu 
ve kemoterapi aldığı belirlenmiştir (1). Buna ek 
olarak kanser hastalarının çoğunluğunun yaşlı ve 
geçmişte sigara içtikleri kaydedilmiştir.

Ameliyat sonrası dönemde dönemde iyileşme-
nin desteklenmesi, greft reddi ve organ fonksiyon 
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ağrısı %8, hemoptizi %5, diyare %3 oranında gö-
rüldüğü belirtilmiştir (14).

Karadaş ve arkadaşlarının çalışmasında; ateş 
%33.1, baş ağrısı %26.7, trigeminal nevralji %3.3, 
glossofaringeal nevralji %3.7, vazoglossofaringeal 
nevralji %0.8, koku duyusunda bozulma %7.5, tat 
bozukluğu %6.7, hemorajik serebrovasküler has-
talık %0.8, iskemik serbrovasküler hastalık %2.9, 
ortostatik hipertansiyon %3.3, bulantı %5.43, di-
yare %5.4 oranında görüldüğü belirtilmiştir (34).

Mao ve arkadaşlarının çalışmasında; ciddi ök-
sürük %34.1, ateş %45.5, anoreksiya %23.9, diya-
re %14.8, boğaz ağrısı %16.7, karın ağrısı %3.2, 
tat %3.4, koku %3.4, görme %2.3 bozukluğu ol-
duğu saptanmıştır (35).

Wang ve arkadaşlarının çalışmasında; ateş 
%98.6, yorgunluk %69.6, kuru öksürük %59.4, 
anoreksiya %39.9, miyalji %34.8, dispne %31.2, 
balgam %26.8, diyare %10.1, bulantı %10.1, kus-
ma %3.6, karın ağrısı %2.2 olduğu saptanmıştır 
(17).

Yang ve arkadaşlarının çalışmasında; ateş 
%98, öksürük %77, dispne %63.5, myalji %11.5, 
burun kanaması %6, kusma %4, atralji %2 olduğu 
saptanmıştır (36).

SONUÇ

COVID-19 daha önceki ölümcül virüslerden 
biri olan SARS-CoV-1 ile birçok açıdan benzer-
lik gösterir. Virüsün mekanik olarak ACE2’ye 
bağlanması ve sonrasında gelişen biri dizi süreç, 
solunum sıkıntılarının ve COVID-19’un etki 
mekanizmasının anlaşılmasında ve yönetimin-
de potansiyel bir hedef haline gelmiştir. Ancak 
henüz etkili bir tedavi protokolünün ve aşı uy-
gulamasının geliştirilememiş olması ölümlerin 
ve morbiditenin önlenemeyeceğinin bir kanıtı 
niteliğindedir.

Pandeminin yıkıcı etkilerinden korunmak için 
sosyal etkileşimlerden uzak durulmalıdır, sosyal 
mesafe korunmalıdır. Maske takılmalı ve eller 
sürekli dezenfekte edilmelidir. Evde yönetileme-
yen sağlık sorunları için hastaneye başvurulmalı, 
gerekmediği sürece hastanelere gidilmemeli, has-

talar için ziyaretçi kısıtlamaları getirilmelidir. Et-
kili tedavi ve önleyici stratejilere olan acil ihtiyacı 
karşılamak için, küresel düzeyde, araştırmacılar 
biyolojik ve klinik bulguları araştırmak ve enteg-
rasyonunu sağlamak için çaba gösterilmelidir.
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