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Türk Tıbbi Onkoloji Derneği  

Covid19 Pandemisi Danışma Kurulu  

Aralık 2020 Güncelleme Toplantısı 

Tıbbi Onkologlara Yönelik Güncellenmiş Önerileri: 

 

Kemoterapi Uygulama Üniteleri 

 

1. Semptomları olan olası COVİD-19 vakalarının tıbbı onkoloji polikliniği veya 

kemoterapi ünitelerine başvurmadan önce hastanenin ilgili birimlerinde 

değerlendirildikten sonra Onkoloji bölümünden randevu alması uygundur.  

2. Onkoloji hastalarının tedavi aldığı gündüz tedavi ve onkoloji kliniklerinin, 

mümkünse günlük rutin onkoloji dışı hasta trafiğinden uzak, COVİD-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 vb gibi yakın müdahale sırasında 

kullanılmak üzere) bulundurulması önerilir.  
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Tıbbi Onkoloji Poliklinik Hizmetleri 

 

1. Tıbbi Onkoloji polikliniklerine başvuran hastaların ve refakatçilerinin 

poliklinik kabulleri öncesi COVİD-19 enfeksiyonu semptomlarının 

sorgulanması ve ateşinin ölçülmesi önerilir.  

2. Poliklinik ve kemoterapi ünitelerine giren hastalar, hasta yakını ve 

tıbbı personelin maske kullanması zorunludur.  

3. Hasta ve yakınlarının poliklinik ve muayene/tedaviye kabulde 

hastane tarafından sağlanan el dezenfektanları kullanmaları önerilmeli 

ve uygun maske kullandıkları kontrol edilmelidir. 

4. Hastalar poliklinik bekleme salonunda fiziksel  mesafeyi koruyacak 

şekilde oturma düzeni sağlanmalıdır. Ayakta veya sıra beklerken, de 

fiziksel mesafe korunmalı, hasta ve hasta yakınlarının gerekirse sırayla 

polikliniğe giriş sağlanmalıdır. 

5. İhtiyacı olmayan hastaların refakatçisiz olarak kabul edilmesi 

önerilir, ancak refakatçi ile geldiyse, hasta yanında sadece bir refakatçı 

bulunması, bekleme esnasında fiziksel mesafe korunması sağlanmalı ve 

bekleme mekanlarının bulaş riskini en aza indirecek şekilde iyi 

havalandırılması ve/veya hasta/hasta yakınının uygunsa dışarıda açık 

havada beklemesi risk azaltılması için önerilir. 

 



 

 

 

 

 

6. Poliklinik/klinik sekreterliğinde 2 metre mesafesini koruması ve 

maske kullanımı zorunludur. Sekretarya ile temas öncesi el 

dezenfektanı kullanılması gereklidir. Burada çalışan personel cam 

paravan, maske, siperlik ile korunmalıdır. Mümkün olduğunca hasta 

bekleme salonunda sosyal mesafeyi 2 metre koruyacak şekilde oturma 

düzeni sağlanmalıdır.  

7. Kan alma ve kemoterapi ünitelerinde maske, gözlük koruyucu elbise 

kullanımı önerilir. Bu alanların çok iyi havalandırmasına maksimum 

itina gösterilmelidir. 

8. Hastaneye bizzat başvuru gerektirmeyecek durumlarda danışmanlık 

hizmetlerinin verilebilmesi için Teletıp, telekonferans güvenli ve etkin 

bir yöntemdir. Hastalara devlet hastanelerinde teletıp hizmetlerinin 

verilebilmesi için teknik, tıbbi, hukuki ve mali alt yapı çalışmalarının 

yapılarak, bu hizmetin tanımlanması ve bununla ilgili bir mevzuat 

hazırlanması gereklidir.  

Tıbbi Onkoloji Yatan Hizmetleri 

1. Kendi Ünitesinde COVİD testi yapabilen birimlerde elektif 

şartlarda kliniklere yatacak tüm hastalara, COVİD PCR test 

sonucuna bakılarak yatış yapılması önerilir.  Covid testi 

bakılamadı ise hastanın yatış endikasyonunun aciliyetine göre  



 

 

 

 

 

karar verilmesi ve covid enfeksiyonu olasılığına göre davranmak 

uygun olacaktır. 

2. Yatan hasta servislerinde servis viziti sırasında her muayenede 

değişecek eldiven, maske, gözlük bone ve önlük/elbise önerilir. 

Hasta vizitleri, viziti yapan öğretim üyesi, hastayı sunan doktor 

ve takip eden hemşire ile fiziksel mesafeye uyum sağlayacak 

şekilde sınırlandırılmalıdır. 

3. 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 Önerileri 

 

1. Kemoterapi endikasyonu bulunan hastaların rutin değerlendirme 

aşamasında COVİD-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 COVİD-19 

enfeksiyonundan ölümler ortalama hasta grubuna göre 3.6 kat 

artmıştır. Bu nedenle covid enfeksiyonu olan hastalarda kemoterapi 

için beklenmesi uygun olur 



 

 

 

 

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

başlanması ve devam edilmesi önerilmelidir. Yeni tanı almış 

hastalarda tedavi başlama kararı, tedavi hedefleri, hastanın genel 

durumu, tedavi uyum kararı bireysel olarak verilmelidir.  

4. Erken evre kanser tanısı almış ve adjuvan tedavisini tamamlamış 

hastaların rutin vizitlerinin yapılması önerilir.  

5.  Erken evre veya metastatik kanserli hastalarda tedavi şemalarının 

hastaları hastaneye en az sıklıkta getirecek şekilde ve mümkünse oral 

tedavi seçeneklerinin uygulanması önerilir.  

6. 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 önerilir.  

7. Sistemik kemoterapi alan hastalarda potansiyel COVID-19 

komplikasyonları nedeni ile profilaktik G-CSF ve antiemetik kullanımı 

öncelikli olarak önerilir.  

8. Palyatif tedavi alan kanser hastalarının hastaneye geliş sıklığının 

azaltılması amacı ile ağrı ve beslenme gibi destek tedavilerine özen 

gösterilmesi önerilir.  

 



 

 

 

 

9. Kemoterapi sürecinde kan sayımı düşeceği ve riskli grupta olacağı için 

kanser hastalarının evde kalması ve mümkün olduğu kadar az insanla 

temas etmesi doğru olacaktır. Ancak kurallar çerçevesinde açık ve 

temiz havadan yararlanmaları de ayrı bir gerekliliktir. 

10.  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.  

11.  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 radyolojik/görüntüleme tetkikler, (tomografi, MR, PET-

BT, temas nedeniyle yüksek bulaş riski olan ultrasonografi başta 

olmak üzere) indikasyon açısından değerlendirilerek yeniden 

planlanmalıdır 

  

 



 

 

 

 

 

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. Fırsat varsa 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 COVİD19 için haftalık rutin antikor bakılmalı (hızlı 

test) ve semptomatik ve kuşkulu durumlara PCR testi yapılmalıdır.  

2. COVİD19 enfeksiyonu geçiren personel enfeksiyon hastalıkları 

uzmanları tarafından takip edilmeli ve onkoloji hastalarına hizmet için 

göreve başlamaları enfeksiyon hastalıkları uzmanlarının onayı ile 

olmadır.  

3. Muayene esnasında gözlük, maske gereklidir. Mümkünse tek 

kullanımlık eldiven her muayenede yenilenerek kullanılır. 



 

 

 

 

4. Hastane kıyafetleri ile sosyal kıyafetlerin ayrılması önerilir 

5. 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 bulaştırıcılıktan uzak tutulması için gayret edilmelidir. 

Bulaş riskini önlemek amaçlı uzun saç için bone takılması ve sakal 

bırakmak ve uzun tırnaktan kaçınmak gerekir 

6. Yurtdışı seyahatlerden kaçınılmalı, sosyal mesafe 2 metre herkesle 

korunmalıdır. Kalabalık yaratarak bunu ihlal edecek her türlü toplantı 

ve konsey kısıtlanmalıdır. Toplantıların öncelikli olarak video 

telekonferans şeklinde yapılması önerilir.  

7. Ülkemizde COVID-19 salgınının ilk günlerinde elektif muayenelerin ve 

ameliyatların tamamen durduğu zamanlarda dahi kanserli hastaların 

bakım ve tedavilerine devam edilmiştir ve halen tam kapasite ile 

onkoloji servislerinde sağlık hizmeti verilmeye devam edilmektedir. 

Onkoloji servislerinde doluluk oranları halen çok yüksektir ve 

polikliniklerde ayaktan hastaların teşhis ve tedavi süreçleri, 

kemoterapi ünitelerinde de tedavi uygulamaları aynı şekilde devam 

etmektedir. Buna ek olarak bakım verilen hasta grubunun kemoterapi 

alan ve buna bağlı bağışıklık sistemi baskılanmış olan ve olası bir 

COVID-19 bulaşında mortalite riski çok yüksek olan bir hasta grubu 

olması nedeniyle bu kliniklerde hizmet veren hekimlerin, hemşirelerin  



 

 

 

 

ve diğer sağlık personelinin farklı bir çalışma düzeni içinde çalışması 

gereklidir. Bunu göz önüne alan Sağlık Bakanlığı, kanserli hastalara 

bakım ve tedavi veren hekimlerin hastanelerindeki COVID19 

servislerinde rutin mesai ya da nöbet şeklinde görevlendirilmelerinin 

uygun olmadığını belirten bir yazıyı tüm sağlık kuruluşlarına 

göndermiştir. Ancak buna rağmen bazı hastanelerde halen Onkoloji 

bölümlerinde görevli sağlık personelinin COVID servislerinde 

rotasyona tabi tutulmasına devam edildiği görülmektedir. Bu da hem 

kanserli hastaları bulaş açısından riske atmakta, hem de ilgili sağlık 

personelinin çalıştıkları onkoloji kliniğinde işleyişi aksatmakta ve 

hasta bakımını sekteye uğratmaktadır. Ülkemizde her yıl kanser 

nedeniyle vefat eden hasta sayısı pandemi nedeniyle vefat eden 

hasta sayısının çok üzerindedir, bu hastaların teşhis ve tedavi 

süreçlerinin aksamasının ölüm oranlarını daha da arttırdığı 

bilinmektedir.  Bu nedenle bu konuda yeniden bir bilgilendirme ve 

uyarı yapılması, gerekirse “COVID-19 Sağlık Kurumlarında Çalışma 

Rehberi”’nde bu konuya da yer verilerek onkoloji bölümlerinde 

görevli sağlık personeline COVID servislerinde ve filyasyon ekiplerinde 

görev verilmemesi konusuna dikkat çekilmesinin gerekli olduğu 

düşüncesindeyiz. Bakanlığımızın bu konuda desteği hem hastalar hem 

de sağlık personelinin mağdur olmaması için son derece önemlidir.    

 

 



 

 

 

 

Kanser Hastalarında Aşılama Önerileri 

1. Tüm kanser hastaları erişkin aşılama şemalarında bulunan aşıların 

uygulanması açısından değerlendirilmelidir.  

2. Aşıların etkinliğinin maksimum olabilmesi için mümkünse kemoterapi 

başlamadan 2 hafta önce veya 3 ay sonra yapılması önerilir. Eğer anti-

B hücre antikorları (Rituximab gibi) verildi ise bu sürenin 6 ay olması 

gerekmektedir. Canlı veya zayıflatılmış aşılar olası enfeksiyon riski 

nedeniyle kemoterapi başlamasına 4 haftadan daha yakın bir süreçte 

yapılmamalıdır. Sonuçta remisyonda takipte olan tüm kanser 

hastalarına erişkin aşı şemasında olan tüm aşılar yapılabilir. 

3. Aktif kanser kemoterapisi alan hastalar, 14 günden uzun süreyle 20 

mg/gün ve üzerinde dozda steroid ve anti-B hücre antikoru tedavisi 

alan hastalar yüksek düzey immün baskılı tanımına girmektedir. Bu 

hastalarda canlı veya zayıflatılmış aşı yapılması doğru olmayacaktır 

Inaktive aşıların yapılmasının zararı olmamakla birlikte, beklenen 

immünite çok düşük olacağı için mümkünse tedavi başlamadan 2 

hafta önce veya 3 ay (anti-B hücre antikorlarında 6 ay) sonra 

yapılmalıdır.  

4. Hasta hali hazırda kemoterapi alıyor ve uzun sürmesi bekleniyorsa, ya 

da kemoterapi tamamlanana kadar aşılamayı bekletmenin hasta için 

riskli olacağı düşünülüyorsa (grip mevsimi, pandemi dönemi), 

kemoterapi kürleri arasında grip ve pnömokok aşıları yapılabilir.  



 

 

 

 

Hasta kemoterapi alırken aşılandığında aşıdan beklenen yararın 

düşük olacağı akılda tutulmalıdır. Bu nedenle özellikle influenza 

açısından yüksek riskli hastalarda oseltamivir ile antiviral profilaksi 

uygulanabilir. 

5.  Hasta immün baskılı olduğu dönemde aşılandı ise koruyucu 

antikorların varlığı ispat edilmediği sürece koruyucu olarak kabul 

edilemez ve kişinin immunitesinin düzeldiği düşünülen dönemde 

sağlıklı erişkinler için önerilen veya ek hastalıkları ve yaşı nedeniyle 

endikasyonu olan aşılar tekrarlanmalıdır. Grip aşısı bu statüde olduğu 

için mevsimi geldiğinde yapılır. Pnömokok aşısı için hasta 65 yaş üstü 

değilse veya ek hastalığı yok ise gerek yoktur.  

6. Grip aşısı yapılmasına karar verilen hastalara o yılın aşısı yılda bir 

tekrarlanacak şekilde yaptırılır. Pnömokok aşısı yapılmasına karar 

verilen hastalara önce konjuge aşı olan 13 valanlı aşı (PCV13), bundan 

8 hafta sonra 21 valanlı polisakkarid aşı (PPSV23) yapılır. Önceden 

PPSV23 yapılmışlara en az 1 yıl sonra PCV13 yapılmalıdır. PPSV23 

tekrarı son aşıdan en az 5 yıl sonra yapılmalıdır. 

7. Toplumda uygulanması planlanan değişik teknolojilerle üretilen 

COVİD aşılarının hiçbiri canlı virüs aşısı değildir. Yapılan çalışmaların 

kanser hastalarını içermemesi ve beklenen etkinliğin özellikle aktif 

kemoterapi alan hastalarda düşük olacağı öngörülmekle birlikte, 

kanser hastalarına bu aşılardan herhangi birinin yapılmasının  



 

 

 

 

hastalarda COVİD enfeksiyonu riskini azaltacağı düşünülerek sağlık 

bakanlığının onayladığı COVID aşılarından birini yaptırması 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. Ziyaretçi yasağı, personel izinleri ve iptalleri, intörnlerin durumu, 

konsey ve hastane içi toplantılar bakanlık ve YÖK gibi devlet 

kurumlarının yayınlayacağı mevzuata uygun şekilde planlanmalıdır. 

3. Hasta ve sağlık personel ve onkologlara yönelik bilgilendirme 

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

şekilde halka ve onkologlara yönelik web sitemizde sayfa 

hazırlanması önerilir. 

4.  Bu dönemde sağlıklı bireylerde kanser tarama testlerinin ve 

tetkiklerinin yapılması konusunda  yeni düzenlemelerin yapılması 

uygun olacaktır. Özellikle semptomları olan ve kanser şüphesi olan 

hastaların tetkik ve tedavilerinin geciktirilmemesi uygun olacaktı 

5. COVİD-19 pandemisi süresince kanser hastalarında ortaya çıkabilecek 

COVİD-19 enfeksiyonlarının ve olası tedavi değişiklerinin kaydedilmesi 

için çalışma yapılması önerilir. Bu konuda Pandemi Danışma Kurulu 

olarak bir veri tabanı oluşturulması önerilir.  



 

 

 

 

6. Kanser hastalarının tetkik ve tedavilerinin aksamaması ve ideal 

olmayan tedavi almalarını önlemek adına seyahat kısıtlamalarının 

onları ve eşlik eden yakınlarını kapsamayacak şekilde planlanması 

önerilir. 

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