
 

 

 

 

 

                  

Tarih: 04.04.2020  

   

          Türk Tıbbi Onkoloji Derneği 

                    COVID-19 Pandemisi Danışma Kurulu 

                 3 Nisan 2020 Toplantısı 

                   Tıbbi Onkologlara Yönelik Güncellenmiş Önerileri: 

 

Kemoterapi Uygulama Üniteleri 

 

1. Olası Covid-19 vakalarının tıbbı onkoloji polikliniği veya kemoterapi 

ünitelerine başvurmadan önce hastanenin ilgili birimlerinde 

değerlendirildikten sonra onkoloji bölümünden randevu alması 

uygundur.  

2. Mümkünse gündüz tedavi ve onkoloji kliniklerinin, günlük rutin onkoloji 

dışı hasta trafiğinden uzak, Covid-19 riskine karşı gerekirse mimarı 

düzenleme ile korunaklı hale getirilmesi, özellikle kemoterapi 

hastalarının kullanımına yönelik izole giriş ve çıkış kapıları sağlanması 

önerilir. 

 

 



 

 

 

 

3. Kemoterapi ünitelerinde el dezenfektanı, maske, önlük, göz koruyucu, 

N95 tıbbi malzemelerin (olası anafilaksi, arreste müdahale sırasında 

kullanılmak üzere) bulundurulması önerilir.  

. 

Tıbbi Onkoloji Poliklinik Hizmetleri 

 

1. Onkoloji polikliniklerine başvuran hastaların ve refakatçilerinin 

poliklinik kabulleri öncesi Covid-19 enfeksiyonu semptomlarının 

sorgulanması ve ateşinin ölçülmesi önerilir. Bu amaçla randevulu 

hastaların bir gün öncesi aranması tavsiye edilir. Bu görüşme 

hastalara randevu öncesi gerekli korunma önerilerinin verilmesi 

için de bir fırsat olacaktır. 

2. Poliklinik ve kemoterapi birimine kabul elen hasta ve hasta 

yakınlarının mutlaka cerrahi maske kullanması gereklidir. Ventilli 

maskelerin çevre açısından koruyuculuğu olmadığından, bu tür 

maske kullananların, üzerine mutlaka cerrahi maske de takması 

sağlanmalıdır. 

3. Hasta ve hasta yakınlarının hastaneye girişlerinde ve poliklinik 

kabul ve muayene ve tedaviye kabulde hastane tarafından 

sağlanan el dezenfektanları kullanmaları ve uygun maske 

kullandıkları kontrol edilmelidir. 

 

 



 

 

 

 

 

4. Hastalar poliklinik bekleme salonunda 2 metrelik arayla 

oturmalıdır. Ayakta beklerken de aynı mesafe korumalı, gerekirse 

sırayla polikliniğe giriş sağlanmalıdır. 

5. İhtiyacı olmayan hastaların refakatçisiz olarak kabul edilmesi 

önerilir, ancak refakatçi ile geldiyse, mümkünse, hasta ve en 

azından refakatçinin sırasını dışarıda açık havada beklemesi risk 

azaltılması için önerilir. 

6. Poliklinik sekreteryasının 2 metre mesafesini korunması ve 

maske kullanımı zorunludur. Sekretarya ile temas öncesi el 

dezenfektanı kullanılması gereklidir. Burada çalışan personel de 

cam paravan, maske, gözlük kullanmalıdır. Mümkün olduğunca 

hasta bekleme odasında sosyal mesafeyi 2 metre koruyacak 

şekilde oturma düzeni sağlanmalıdır.  

7. Kan alma ve kemoterapi ünitelerinde maske, gözlük koruyucu 

elbise kullanımı önerilir. 

Tıbbi Onkoloji Yatan Hizmetleri 

1. Yatan hasta servislerinde servis viziti sırasında her 

muayenede değişecek eldiven, maske, gözlük bone ve gown 

(önlük/elbise) önerilir. Hasta vizitleri viziti yapan öğretim üyesi, 

hastayı sunan doktor ve takip eden hemşire ile 

sınırlandırılmalıdır. 



 

 

 

 

 

2. Sağlık hizmeti sunumu sırasında sağlık personelinin sürekli 

maske kullanması ve yapılacak müdahalenin özelliğine göre 

gerekli diğer kişisel koruyucu ekipmanların kullanımı önerilir. 

Kanser Hastalarına Kemoterapi Planlamada Öneriler 

1. Kemoterapi endikasyonu bulunan hastaların rutin değerlendirme 

aşamasında Covid-19 temas öyküsü ve olası semptomları açısından 

değerlendirilmesi ve kayıt altına alınması önerilir.  

2. COVİD-19 enfeksiyonunun ulaştığı boyut açısından kanser hastaları 

ve yakınları artmış risk altındadır. Kanser hastalarında Covid-19 

enfeksiyonundan ölümler ortalama hasta grubuna göre 3.6 kat 

artmıştır 

3. İçinde bulunduğumuz pandemi durumunda Covid-19 

enfeksiyonunun daha da riskli olacağı düşünülerek, bu dönemde 

sağlık kaynaklarının verimli ve etkin kullanımı için hastaların 

tedavileri konusunda hekim, hasta ve yakını mevcut riskleri 

beraberce gözden geçirmeli, takip ve tedavi yeniden planlanmalıdır.  

4. COVİD-19 enfeksiyonu şüphesi olmayan hastalarda, kanser tedavisi 

başlanması ve devam edilmesi önerilebilir. Bununla birlikte yeni tanı 

almış hastalarda tedavi başlama kararı, tedavi hedefleri, hastanın 

genel durumu, tedavi tolerasyonu ve ilerleyen günlerde olası artan 

COVİD-19 enfeksiyon riski göz önüne alınarak bireysel olarak 

verilmelidir.  



 

 

 

 

5. Erken evre kanser tanısı almış ve adjuvan tedavisini tamamlamış 

hastaların rutin takip vizitlerinin risk durumlarına göre ertelenmesi 

önerilir. Adjuvan hormonal tedavi alan meme veya prostat kanserli  

hastaların yeni gelişen şikayetleri olmadığı sürece kontrol vizitlerinin 

ertelenmesi önerilir.  

6.  Erken evre veya metastatik kanserli hastalarda tedavi şemalarının 

hastaları hastaneye en az sıklıkta getirecek şekilde ve mümkünse 

oral tedavi seçeneklerinin uygulanması önerilir.  

7. Önümüzdeki günler pandemi riskinin daha da artacağı öngörülerek 

risk durumuna bağlı olarak, hasta onamı ve tercihine göre tedavilerin 

ertelenmesi önerilebilir. Özellikle beklenen adjuvan tedavi katkısının 

sınırlı olduğu düşük riskli durumlar, neoadjuvan yaklaşım ya da 

metastatik hastalıkta ikinci ve ötesi basamakta sağkalım faydası 

sınırlı olan tedaviler risk yarar durumu hasta ile görüşülerek 

ötelenebilir. 

8. Palyatif tedavi veya destek tedavisi alan hastalarda tıbbi zorunluluk 

olmadıkça radyolojik görüntüleme ve/veya laboratuvar tetkikleri 

istenmemelidir.  Tedavi planı yapılmış ve aktif tedavi almakta olan 

hastaların tedavi protokollerinin hastayı hastaneye en az sıklıkta 

getirecek şekilde yeniden düzenlenmesi ve devamının tedaviden 

beklenen yararın mevcut Covid-19 enfeksiyon riski nedeniyle 

yeniden değerlendirilmesi önerilir.  

 



 

 

 

 

9. Sistemik kemoterapi alan hastalarda potansiyel Covid-19 

komplikasyonları nedeni ile profilaktik G-CSF ve antiemetik kullanımı 

öncelikli olarak önerilir.  

10. Palyatif tedavi alan kanser hastalarının hastaneye geliş sıklığının 

azaltılması amacı ile ağrı ve beslenme gibi destek tedavilerine özen 

gösterilmesi önerilir.  

11. Kemoterapi sürecinde kan sayımı düşeceği ve riskli grupta olacağı 

için kanser hastalarının evde kalması ve mümkün olduğu kadar az 

insanla temas etmesi doğru olacaktır. 

12.  Hemogram ve biyokimya gibi kan testlerinin mümkünse kemoterapi 

ünitesinde kan alınarak personelle laboratuara transportu, tetkiklerin 

hızlı sonuçlandırılması ve hastanın tedavisini takiben hastaneden 

olabildiğince erken ayrılması önerilir.  

13.  Hastanede hasta yakını ve hasta gidiş gelişlerini azaltmak için 

gerekli kemoterapi hastalarının tüm ilaçların mümkünse hastane 

içinden karşılanır hale gelmesi uygundur 

 

 

Takip Hastaları için Öneriler 

 

1. Bu dönemde gerekli olmadıkça radyolojik tetkikler (tomografi, temas 

nedeniyle yüksek bulaş riski olan ultrasonografi başta olmak üzere ) 

ertelenmelidir. 



 

 

 

 

 

 

Hastaların ve yakınlarının dikkat etmesi gereken hususlar 

 

1. Yatan hasta ziyaretlerinin, tedavi ve muayeneye gelen hastaların bir 

refakatçi dışında kısıtlanması önerilir.  

2. Sağlık Bakanlığı’nın idari veya raporlu izin yönergesi onkoloji 

hastaları için geçerlidir. 

3. Mümkün olduğunca hastaneye gelirken toplu taşıma araçlarının 

kullanılmaması, kullanılması gerekiyorsa 2 metre mesafenin 

korunmaya çalışılması ve öksüren-hapşıran kişilerden uzak 

durulması önerilir.  

 

Sağlık Personeli hemşire doktorların dikkat etmesi gereken 

hususlar 

1. Sağlık personeline Covid-19 için haftalık rutin antikor bakılması (hızlı 

test) ve semptomatik ve kuşkulu durumlara PCR testi yapılmalıdır.  

2. Muayene esnasında gözlük, maske gereklidir. Mümkünse tek 

kullanımlık eldiven her muayenede yenilenerek kullanılır. 

3. Hastane kıyafetleri ile sosyal kıyafetlerin ayrılması önerilir 

4. Hastanede bu dönemde basit kıyafetler giyilmeli ve takı, saat ,yüzük 

,anahtarlık, cep telefonu, çanta cüzdan gibi kullanımında bulaş riski 

nedeniyle hastane içinde mümkünse taşınmamalıdır. Cep  



 

 

 

 

telefonunun bulaşdan uzak tutulması için gayret edilmelidir. Bulaş 

riskini önlemek amaçlı uzun saç için bone takılması , sakal ve bıyık 

bırakmak ve uzun tırnaktan kaçınmak gerekir. 

5. Yurtdışı seyahat düşünülmemeli, sosyal mesafe 2 metre herkesle 

korunmalı. Kalabalık yaratarak bunu ihlal edecek her türlü toplantı ve 

konsey kısıtlanmalıdır. Toplantıların öncelikli olarak video 

telekonferans şeklinde yapılması önerilir.  

Genel Öneriler 

1. Kan ürünlerinin temininde yaşanan zorluk ve hastanın hastanede 

uzun süreli kalmasının önlenmesi için kan ürünlerinin dikkatli 

kullanılmasına özen gösterilmesi önerilir.  

2. Pnömokok, influenza gibi aşılardan endikasyonu olanların, kanser 

hastalarında uygulanmasında sakınca yoktur. Bu aşıların COVİD-19 

enfeksiyonu riski üzerinde olumlu ya da olumsuz bir etkisi 

bilinmemektedir. Ancak influenza ve pnömokok enfeksiyonları 

akciğeri etkileyeceği için Covid-19 enfeksiyonu üzerine eklenmesi 

sözkonusu olabilir. Bunu önlemek için bu aşıların kanser hastalarına 

yapılması önerilmektedir. 

3. Ziyaretçi yasağı, personel izinleri ve iptalleri, intörn hekimlerin 

durumu, konsey ve hastane içi toplantılar bakanlık ve YÖK gibi 

devlet kurumlarının yayınlayacağı mevzuata uygun şekilde 

planlanmalıdır. 

 



 

 

 

 

4. Covid-19 salgını için en önemli risk gruplarından olan kanser 

hastaları ve kanser klinikleri ve hastanesi için Sağlık Bakanlığı 

bünyesinde bir alt kurul oluşturulması önerilir. 

5. Hasta ve sağlık personel ve onkologlara yönelik bilgilendirme 

broşürleri (WHO, CDC, ACS temel alınarak) hazırlanması, ve aynı 

şekilde halka ve onkologlara yönelik websitemizde sayfa 

hazırlanması önerilir 

6.  Mevcut koşullar düzelene kadar sağlıklı bireylerde kanser tarama 

testlerinin ve tetkiklerinin yapılması önerilmemektedir.  

7. Covid-19 pandemisi süresince kanser hastalarında ortaya 

çıkabilecek Covid-19 enfeksiyonlarının ve olası tedavi değişiklerinin 

kaydedilmesi için çalışma yapılması önerilir. Bu konuda Pandemi 

Danışma Kurulu olarak bir veri tabanı oluşturulması önerilir.  

***Bu öneriler ulusal ve uluslararası kılavuzlar eşliğinde bugünkü 
koşullar dikkate alınarak yapılmıştır. Önerilerin değişen koşullara göre 
yenilenmesi planlanmıştır. 
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