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COVID-19 PANDEMİSİNİN 
ONKOLOJİ HASTALARI 
ÜZERİNE ETKİLERİ

37.

Ahmet BARAN1

1.	 COVID-19 hastalığı kanser hastalarında daha mı sık görülür?
2.	 COVID-19 hastalığının kliniği kanser hastalarında daha mı şiddetli 

seyreder?
3.	 COVID-19 pandemisi sürecinde kemoterapi almak sakıncalı mıdır?
4.	 COVID-19 PCR testi tedavi alacak kanser hastalarında rutin olarak 

yapılmalı mıdır?
5.	 COVID-19 pandemisi sürecinde onkoloji hastalarının yönetimi nasıl 

olmalıdır?

GIRIŞ

Tüm dünyada olduğu gibi Türkiyede de önemli bir halk sağlığı sorunu olan 
kanserler, 2018 yılında tüm dünyada 9.6 milyon kişinin ölümüne sebebiyet ver-
miştir (1). Türkiye de ise her yıl 170 bine yakın yeni kanser tanısı konulmakta 
olup her yıl 90 binden fazla insan hayatını kaybetmektedir. Ülkemizdeki ölüm-
lerin yaklaşık %20’si kanserler nedeniyle olmaktadır. COVID-19 pandemisi 
döneminde gerek kanser kontrol programları gerekse de kanserle mücadelenin 
devamlılığının sağlanması gerekmektedir (2).

COVID-19 enfeksiyonunun daha çok yaşlı ve komorbid hastalığı olan insan-
larda şiddetli ve ölümcül seyrettiği bilinmektedir. Kanser başlı başına önemli 
bir komorbid hastalıktır. Gerek hastalığın kendisi gerekse de kanser nedeniy-
le verilen tedaviler bu grup insanları enfeksiyonlara karşı daha hassas duruma 
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Bu dönemde kür sağlanmış takipli hastaların veya ağızdan ilaçlarla takip edi-
len hastaların klinik duruma göre toksisite değerlendirmesi tele-tıp yöntemiyle 
yapılmalı, radyoloji görüntülemelerinde opsiyon kullanılarak ertelemeler yapıl-
malıdır.

Aktif tedavi alan ve COVID-19 saptanan hastaların kemoterapi ve immünote-
rapi tedavilerine ara verilmeli, COVID-19 için tedavileri tamamlandıktan sonra 
izolasyon ve negatif PCR testi sonrası tekrar tedavi açısından değerlendirilmesi 
sağlanmalıdır (2).

Kanser tanısı olup tedavi alan hastalar bu dönemde hem hastalığın ilerleme 
endişesi hem de COVID-19 endişesini beraber yaşamaktadırlar. Aynı endişeyi 
kanser hastaları ile uğraşan sağlık çalışanlarının yaşadığı da bir gerçektir. Hem 
bu dönemde kendini korumak, hastayı korumak ve kanser hastasının tedavisini 
aksatmadan vermeye çalışmak oldukça stresli bir durumdur. Bu dönemde klinik 
çalışma yapmak oldukça zor olması nedeniyle anlattıklarımız genel olarak klavuz 
öneriyle sınırlanmaktadır. Pandemi süreci ilerledikçe yapılacak klinik çalışmalar 
ile öneriler netleşecektir diye düşünmekteyim.
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