
COVID-19 Pandemi Kısıtlamaları 
Hematoloji Kliniğinin İşlevselliğini 
Etkiledi Mi?
Have COVID-19 Pandemic Restrictions Impacted 
the Functioning of the Hematology Clinic?

ÖZ

Amaç: Çalışmamızın amacı, kısıtlamaların uygulandığı COVID-19 pandemi sürecinde hematoloji 
klinik işleyişinin değerlendirilmesidir.

Hastalar ve Yöntem: Pandeminin ilk döneminde sokağa çıkma kısıtlamalarının uygulandığı 
13.03.2020-15.05.2020 ile bu tarih aralığına karşılık gelen 2019 döneminde Necmettin Erbakan 
Üniversitesi Meram Tıp Fakültesi ve İstanbul Medipol Üniversitesi Tıp Fakültesi Erişkin Hematoloji 
kliniklerine yatışı yapılan hastalar retrospektif olarak değerlendirildi.

Bulgular: Her iki dönemde de yatan hasta sayısı 266 idi. 65 yaş üstü hasta oranı anlamlı olma-
makla birlikte 2020’de daha düşük saptandı (%33.1’e kaşın %40.6, p= 0.72). Pandemi döneminde 
2019’a göre tanısal amaçlı yatışı yapılan hasta sayısı anlamlı olarak yüksek (OR: 2,1, %95 GA: 
1.35-3.26, p< 0.001); herhangi bir enfeksiyon nedeniyle yatış oranı ise düşük (OR: 0,44, %95 GA: 
0.27-0.71, p< 0.001) bulundu. Tanısal amaçlı yatış yapılan hastalarda 2020 yılında hem erkek 
hasta oranı yüksek (OR: 0.4, %95 GA: 0.18-0.92, p= 0.031) hem de yatış süresi daha uzun (medyan 
7’ye 14 gün, p= 0.007) bulundu. Kemoterapi, destek ve mobilizasyon amaçlı yatışlar arasında fark 
saptanmadı. Replasman ihtiyacı nedeniyle yatışı yapılan hasta oranı yine pandemic döneminde 
yüksek iken (OR: 4.7, %95 GA: 1.7-12.6, p< 0.001), tüm hastalar değerlendirildiğinde kan ürünü 
kullanımı sıklığı iki yıl arasında farklı değildi. 

Sonuç: Çalışmamız, kısıtlamalar sürecinde hematoloji hasta yönetiminin önemini ve işlevselliği-
nin değişmediğini vurgulamaktadır. 

Anahtar Kelimeler: COVID-19; Hematoloji; Kan transfüzyonu

ABSTRACT

Objective: The aim of our study is to assess the clinical functioning of hematology during the 
COVID-19 pandemic when lockdown restrictions are enforced.

Patients and Methods: Patients who were admitted to Necmettin Erbakan University Meram 
Medical Faculty and Istanbul Medipol University Medical Faculty Adult Hematology clinics 
between March 13, 2020, and May 15, 2020, when lockdown restrictions were enforced in the 
first phase of the pandemic were evaluated retrospectively by comparing them with those who 
were admitted to same clinics between March 13, 2019, and May 15, 2019.

Results: The number of inpatients during both periods was 266. It was determined that during 
the period of the pandemic, the number of patients hospitalized for diagnostic purposes was 
significantly higher compared to 2019 (OR: 2.1, 95% CI: 1.35-3.26, p< 0.001), whereas the rate 
of hospitalization due to any infection was significantly lower (OR: 0.44, 95% CI: 0.27-0.71, p< 
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GİRİŞ

2019 yılının sonlarında, Çin’in Wuhan kentinde açıkla-
namayan çeşitli viral pnömoni vakaları bildirilmiştir. Son-
rasında etken “Yeni Tip Koronavirüs” (SARS-Cov-2) olarak 
tanımlanmıştır. COVID-19 (Coronavirus Disease 19) ismiyle 
anılan hastalığın Avrupa başta olmak üzere tüm dünya-
ya yayılması üzerine, Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ) 11 Mart 
2020’de gelinen tabloyu pandemi olarak ilan etmiştir (1). 
Bu süreçte çoğu veri, COVID-19 enfeksiyonunun multisis-
temik olduğunu; solunum, nörolojik, dermatolojik, hema-
tolojik ve immün sistemi etkilediğini göstermiştir. Hastalık 
patogenezinin temelinde, immün sistem yanıtında bozul-
ma olduğu ortaya konmuştur (2). 

Pandemi ilanından sonra pek çok ülkede olduğu gibi 
ülkemizde de sosyal hayatta çeşitli kısıtlanmalar yapıl-
mıştır. Enfeksiyonun bulaşım şekli ve yayılım hızı dikkate 
alındığında kısıtlamalar ile kişilerin temasının en aza indi-
rilmesi hedeflenmiştir (3). Bu süreçte sağlık hizmetlerinde 
de değişikliğe gidilmiştir. Pek çok hastane pandemi hasta-
nesine çevrilmiş, COVID tedavi üniteleri açılmış ve elektif 
uygulamalar uygun zamanlara ertelenmiş. Hematolojik 
hastalıkların yönetimi de bu süreçte etkinlenmiştir. Malig-
niteler gibi pek çok hematolojik hastalık immünsupresyo-
na neden olmakta ve bu durum COVID-19 enfeksiyonuna 
yatkınlık yaratmaktadır. İzolasyon bu hasta grubunun ko-
runmasında oldukça önemlidir (4). Öte yandan kanama 
ve sepsis ile seyredebilen hematolojik hastalıkların tanı ve 
tedavisi ise ivedilikle gerçekleştirilmelidir (5). Sonuçta he-
matolojik hastalıkların yönetimi ve bu hastalarla ilgili karar 
verme süreci pandemide daha önemli bir hale gelmiştir (6). 
Çalışmamızda, alınan önlemlerin ve bunlara bağlı değişen 
toplumsal şartların, ülkemiz hematoloji klinik işleyişi üze-
rindeki etkisini değerlendirmeyi amaçladık.

HASTAlAR ve YÖNTEM

Çalışmamız retrospektif ve iki merkezli olarak tasarlan-
dı. Çalışmaya COVID-19 pandemisi nedeniyle sokağa çıkma 
kısıtlamalarının uygulandığı 13 Mart 2020-15 Mayıs 2020 
tarihleri arasında Necmettin Erbakan Üniversitesi Meram 
Tıp Fakültesi ve İstanbul Medipol Üniversitesi Tıp Fakülte-
si Erişkin Hematoloji kliniklerine yatışı yapılan hastalar (1. 
grup) ile bu dönemin bir yıl öncesine karşılık gelen 13 Mart 
2019-15 Mayıs 2019 tarihleri arasında aynı kliniklere yatı-
şı yapılmış olan hastalar (2. grup) dahil edildi. Hastaların 

epidemiyolojik özellikleri (yaş, cinsiyet), hastaneye yatış 
nedenleri, toplam yatış süreleri, yatış süresince kan ürünü 
gereksinimleri, yatış anındaki hematolojik parametreleri ve 
taburculuk ya da ölüm durumları kaydedildi ve elde edilen 
veriler iki grup arasında karşılaştırıldı. Çalışma için T.C Sağ-
lık Bakanlığı ve Necmettin Erbakan Üniversitesi Meram Tıp 
Fakültesi İlaç ve Tıbbi Cihaz Dışı Araştırmalar Etik Kurulun-
dan 2021/3042 numarası ile onay alındı.

İstatistiksel Analiz

Çalışmamızın istatiksel analizi SPSS IBM programı 22.0 
versiyonu ile yapıldı. İki grup arasındaki sürekli değişken-
ler, Bağımsız Örneklem T testi ve Mann-Whitney U testleri 
ile karşılaştırıldı. Kategorik değişkenler yüzde (%) olarak 
ifade edildi ve Pearson ki-kare testi ile analiz edildi. 

BUlGUlAR

Çalışmamızda hastane elektronik sistem kayıtlarından 
532 hastaya ulaşıldı. Yatışı yapılan hasta sayısı her iki grup-
ta 266 (%50)’ydı. İki grup arasında hastaların yaş, cinsiyet 
dağılımı, yatış günü sayısı ve temel tam kan sayımı değer-
leri açısından anlamlı bir fark bulunmadı. Tablo 1’de görül-
düğü gibi ≥65 yaş yatan hasta oranı 1. grupta istatistiksel 
anlamlı olmamakla birlikte daha az bulundu (%33.1’e kar-
şın %40.6, p= 0.72). 

İlk grupta yeni tanı konulan hasta sayısı 2. gruba göre 
anlamlı olarak daha yüksekti (OR= 2.1, %95 GA= 1.35-3.26, 
p< 0.001). Herhangi bir enfeksiyon nedeniyle yatışı yapılan 
hasta sayısı ise anlamlı şekilde daha düşük bulundu (OR= 
0.44, %95 GA= 0.27-0.71, p< 0.001). Yatış nedenleri ve iki 
grup arasındaki dağılımları Tablo 2’de verilmiştir. İki grup-
ta da ölüm oranları oldukça düşük bulunmuştur; 1. grupta 
hayatını kaybeden hasta sayısı 6 (%2.3) iken 2. grupta 4 
(%1.5)’tür.

Tanısal amaçlı yatışı yapılan hastalar değerlendirildiğin-
de, medyan yatış süresi 1. grupta 14 (2-97) gün, 2. grupta 
7 (2-75) gün olup farklılık anlamlı bulunmuştur (p= 0.007). 
Bu hastalar cinsiyet dağılımı yönünden incelendiğinde 1. 
grupta erkek hasta sayısı 49 (%71), 2. grupta ise kadın ve 
erkek hasta sayısı 19 olup istatistiksel olarak anlamlı fark-
lılıktadır (OR= 0.4, %95 GA= 0.18-0.92, p= 0.031). Medyan 
yaş 1. grupta 57 (18-90) yıl, 2. grupta 57.5 (19-86) yıl olup 
benzerdir. Bu hasta grubunda da istatistiksel anlamlı olma-
makla birlikte ≥65 yaş hasta oranı 1. grupta daha düşük 

0.001). Of the patients who were hospitalized for diagnostic purposes in 2020, both the rate of male patients was higher (OR: 0.4, 95% CI: 
0.18-0.92, p= 0.031) and the duration of hospitalization was longer (7 vs. 14 days; p= 0.007) found. While the rate of patients hospitalized 
due to the need for replacement was also higher during the period of pandemic (OR: 4.7, 95% CI; 1.7-12.6, p< 0.001), when all patients 
were assessed, the frequency of blood product use was not different between two years. 

Conclusion: Our study highlights the cruciality and functionality of hematology patient management during the period of lockdown 
restrictions. 

Key Words: COVID-19; Hematology; Blood transfusions
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saptanmıştır (%39.5’e %26.1, p= 0.151). Tanısal amaçlı yatış 
sonrası en sık tanısı konulan hematolojik hastalıklar; Yaygın 
Büyük B Hücreli Lenfoma (YBBHL), Akut Miyeloid Lösemi 
(AML), Multipl Miyelom (MM) ve Akut Lenfoblastik Lösemi 
(ALL)’dir.  Yeni tanıların dağılımı Tablo 3’te görülmektedir.

Replasman ihtiyacına yönelik yapılan analizde sadece 
replasman amacıyla yatırılan hasta oranı 2. grupta anlamlı 
olarak daha yüksek bulunmuştur (OR= 4.7, %95 GA= 1.7-
12.6, p< 0.001) (Tablo 1). Tüm hastalar değerlendirildiğin-
de, replasman ihtiyacı olan hasta sayısı ve kullanılan kan 
ürünü miktarı her iki grup için benzer orandadır (Tablo 4). 

TARTIŞMA ve SONUç

Dünya yaklaşık bir yılı aşkın bir süredir COVID-19 ile 
mücadele etmektedir. 25 Nisan 2021 tarihi itibariyle dün-
yada 145.216.414 ülkemizde ise 4.550.820 kişi enfeksiyon 
tanısı almıştır (7). Hastalığın yayılımını azaltmak ve bi-
reysel izolasyonu arttırmak amacıyla yönetimler, sokağa 

çıkma kısıtlaması başta olmak üzere zaman zaman çeşitli 
önlemler almıştır. Ülkemizde de öncelikle komorbiditeleri 
nedeniyle enfeksiyon açısından daha riskli kabul edilen 65 
yaş üstü popülasyona kısıtlamalar getirilmiştir. İstatistiksel 
olarak anlamlı bir fark olmasa da 65 yaş üstü yatan hasta 
oranının 1. grupta daha az olması bu önlemlerin yansıması 
olarak kabul edilebilir. Resmi kısıtlamaların dışında sağlık 
merkezleri de kılavuz önerilerini dikkate alarak hasta yöne-
timini, yüz yüze görüşmeleri azaltacak şekilde koordine et-
miştir (8). Bu noktada hastaneye yapılan başvuru sayıların-
da azalma beklenmiştir. Pandeminin başlangıç döneminde 
yüksek ölüm oranı olan New York’ta kliniklerde değerlendi-
rilen hasta sayılarında %13 oranda azalma tespit edilmiştir 
(9). Çalışmamızda her iki gruptaki hasta sayısı 266’dır. Bu 
durum çalışmamızda sadece yatışı yapılan hastaların ince-
lenmiş, poliklinikten yönetilen ve günü birlik yatışı yapılan 
hastaların dahil edilmemiş olmasıyla açıklanmıştır.

Tablo 1. Hastaların yaş, cinsiyet, hastanede yatış günü ve tam kan sayımı özellikleri

2020
(n: 266)

2019
(n: 266) p

Cinsiyet, kadın/erkek, n (%) 93/173 (35/65) 110/156 (41.4/58.6) 0.129

Yaş 59 (18-91) 61 (18-97) 0.128

≥ 65 yaş, n (%) 88 (33.1) 108 (40,6) 0.72

Hastanede yatış günü 8 (2-97) 7.5 (2-118) 0.877

Hb (14.5-16.5 g/dL)* 9.8 ± 2.5 10 ± 2.4 0.340

WBC (4.000-10.000/µL)* 5320 (30-288.000) 5.650 (10-315.000) 0.713

PLT (150-450/103xµL)* 139 (1-1.500) 138 (1-1.346) 0.723

*Laboratuvar referenas aralıkları.

Tablo 2. Hastanede yatış nedeni ve başvuru şekli

2020
(n: 266)

2019
(n: 266) p

Yatış nedeni, n (%)

Tanısal 69 (25.9) 38 (14.3) <0.001*

Enfeksiyon 30 (11.3) 59 (22.2) <0.001*

Kemoterapi 91 (34.2) 107 (40.2) 0.523

Destek tedavisi 19 (7.1) 20 (7.5) 0.868

Mobilizasyon 26 (7.9) 15 (5.5) 0.300

Replasman 22 (8.3) 5 (1.9) <0.001*

ITP atağı 5 (1.9) 12 (4.5) 0.084

Diğerleri 9 (3.4) 10 (3.8)

Başvuru şekli, n (%) 0.172

Poliklinik 222 (83.5) 210 (78.9)

Acil servis 33 (12.4) 32 (13.2)

Diğer kliniklerden devir 11 (4.1) 21 (7.9)

*Pearson’s ki-kare testi.
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Soytaş ve arkadaşları, pandemi öncesi dönem ile pan-
demi sürecini karşılaştırdıkları çok merkezli çalışmalarında 
yatışı yapılan hastaların cinsiyet ve yaş özelliklerinin ben-
zer olduğunu saptamıştır (10). Çalışmamızda da her iki 
dönemde erkek hasta sayısı fazla olmakla birlikte, kadın 
erkek oranı açısından farklılık olmaması literatürü destek-
lemektedir. 

Çalışmamızın dikkat çekici bir noktası, yeni tanı ko-
nulan hasta oranının pandemi döneminde anlamlı olarak 
yüksek oluşudur. Bu bize göre, öncelikle merkezlerimize 
yakın olan diğer sağlık merkezlerinin pandemi hastanesi-
ne dönüştürülmesi ve dolayısıyla hematolojik yatış ihtiyacı 
olan hastaların merkezlerimize yönlendirilmesinden kay-
naklanmaktadır. Ancak çalışmamızın iki merkezli olması 
bu gerekçenin gücünü sınırlandırmaktadır. Ayrıca merkez-
lerimize başvuran çoğu hastanın telekomikasyon yöntem-
leriyle iletişime uygun olmayışının yatış sayısındaki artışa 
katkı sağladığını düşünmekteyiz. 

Cinsiyet dağılımı ve yatış süresi bakımından yeni tanı 
alan hastalarda 1. grupta erkek hasta oranı anlamlı olarak 
daha yüksek ve yatış süresi daha uzun bulunmuştur. Ta-
nılar incelendiğinde, YBBHL’de erkek baskınlığı olduğu ve 
AML’nin de ileri yaşlarda erkeklerde daha sık görüldüğü bi-

linmektedir. Ayrıca MM ve erişkin ALL de erkeklerde daha 
sık görülmektedir (11-14). Diğer yandan sadece 1. grupta 
yer alan tanılardan Trombotik Trombositopenik Purpu-
ra (TTP), Foliküler Lenfoma (FL), Kronik Lenfositik Lösemi 
(KLL) hastaları da erkek cinsiyettedir. Cinsiyet dağılımın-
daki anlamlı farklılığı bu bilgiler ışığında açıklamaktayız. 
Yatış süresinin anlamlı olarak uzun olması ise akut lösemi 
hastalarının 1. grupta daha fazla olmasına bağlanmıştır. 
Çünkü akut lösemi hastalarının tanı aldıktan hemen son-
ra tedavileri başlanmakta ve yatış süresi bu nedenle daha 
uzun olmaktadır.

 COVID-19 pandemi süreci ve kısıtlamalar, COVID-19 
dışındaki enfeksiyon nedenli yatışlarda önceki yıllara göre 
anlamlı değişikliklere neden olmuştur. Ojeti ve arkadaşları 
2020 yılında enfeksiyon nedeniyle hastaneye yapılan ya-
tışların, 2019 yılı ile karşılaştırıldığında %26.4’ten %42.9’a 
yükseldiğini belirtmiştir. Bu çalışmada, malign hastaların 
başvuru sayısı ve yatış özellikleri yönünde iki yıl arasında 
anlamlı bir fark saptanmamıştır (15). Miller ve arkadaşları 
ise hematoloji hastalarında COVID-19 dışı solunum yolu 
viral enfeksiyonlarının 2020 yılında 2019’a göre %20.3’ten 
%10.9’a gerilediğini, fekal patojen ya da kan kültürlerinde 
üreme sıklığı yönünden anlamlı bir fark olmadığını rapor-
lamıştır (16). Çalışmamızda da COVID-19 dışı bir enfeksiyon 

Tablo 3. Yeni konulan tanıların yıllara göre dağılımı

Tanı, n (%) 2020 2019

Akut Myeloid Lösemi

Yaygın Büyük B Hücreli Lenfoma 

Akut Lenfositik Lösemi 

Myelodisplastik Sendrom 

Multipl Miyelom 

İmmün Trombositopenik Purpura 

Otoimmün Hemolitik Anemi

Trombotik Trombositopenik Purpura 

Kronik Lenfositik Lösemi

Foliküler Lenfoma

13 (18.8)

14 (20.4)

6 (8.7)

-

11 (15.9)

6 (8.7)

2 (2.9)

2 (2.9)

2 (2.9)

2 (2.9)

8 (21.1)

7 (18.4)

5 (13.2)

5 (13.2)

2 (5.3)

1 (2.6)

1 (2.6)

-

-

-

Tablo 4. Kullanılan kan ürünlerinin yıllara göre dağılımı

2020 2019 p

Kan Ürünü Verilen Hasta, n(%)

Eritrosit Suspansiyonu

Trombosit Suspansiyonu

Taze Donmuş Plazma

127 (%52)

85 (%32)

13 (%4.9)

117 (%48)

94 (%35.3)

18 (%6.3)

0.384

0.409

0.355

Kullanılan Kan Ürünü Miktarı (Medyan)

Eritrosit Süspansiyonu

Trombosit Süspansiyonu

Taze Donmuş Plazma

3 (1-34)

5 (1-46)

4 (1-94)

2 (1-24)

4 (1-46)

4 (1-79)

0.321

0.091

0.701
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 nedeniyle kliniğe yatışı yapılan hasta sayısı, pandemi kısıt-
lamaları döneminde anlamlı şekilde düşük bulunmuştur. 
Bu durum, hastaların ayaktan oral antibiyoterapi ile takip 
edilme sıklığının arttığını düşündürmüştür. Ayrıca enfek-
siyon nedeniyle daha az yatış yapılmasının, tanısal amaçlı 
yatışlara olanak sağladığı ve tanısal amaçlı yatışı yapılan 
hasta sayısındaki artışa katkısı olduğu düşünülebilir. 

Pandemi sürecinde kök hücre transplantasyonuna, has-
talık risk durumu, hastalığın klinik şiddeti ve ülkenin pande-
mi koşullarına göre karar verilmesi önerilmektedir (17). Üni-
telerimizde pandeminin ilk aylarında allojenik ya da otolog 
nakil yapılmamıştır. Otolog nakil mobilizasyonlarına ise He-
matoloji kliniklerinde devam edilmiştir. Anlamlı fark olma-
makla birlikte kısıtlama döneminde donasyon işlemi daha 
fazladır. 2019 yılında nakil ünitelerinin aktif olması nedeniyle 
bu veriye yorum yapmak sağlıklı olmayacaktır.

Pandeminin erken döneminde elektif işlemlerin ve has-
ta bakımının azalması nedeniyle kan ürünü ihtiyacının ve 
dolayısıyla donasyonunun azaldığı bilinmektedir (18). Sena-
pati ve arkadaşları hematoloji kliniğinde kullanılan toplam 
kan ürünü sayısında pandemi döneminde, 2019’a göre %56 
(1386’ya 588) oranda azalma olduğunu kaydetmiştir. Kan 
ürünü temelinde değerlendirildiğinde eritrosit ve trombo-
sit süspansiyonu kullanımında anlamlı azalma saptanırken, 
taze donmuş plazma kullanımında ise fark bulunmamıştır. 
Ancak bu çalışmada pediatrik hastalar da değerlendirmeye 
alınmıştır (19). Çalışmamızda, replasman yapılan hasta ve 
kan ürünü sayısı açısından iki grup arasında fark bulunma-
mıştır. Bu çalışmamızın belli bir dönemi kapsaması ve akut 
lösemi gibi replasman gerektiren yeni tanıların pandemi 
sürecinde fazla olması ile açıklanmıştır. Acil servis ünitele-
rinde pandemi döneminde COVID dışı başvurularda, ilgili 
kliniklere yatış oranı %27’den %42’ye yükselmiştir (15). Mer-
kezlerimizde de acil ünitelerinde yapılabilen replasmanla-
rın bir kısmı kliniklere yatış yapılarak gerçekleştirilmiştir. Bu 
durum, 1. grupta replasman amaçlı yatış sayısının anlamlı 
olarak yüksek olmasını açıklamaktadır.

Çalışmamızı sınırlandıran bazı özellikler mevcuttur. 
Bunlar arasında poliklinik işleyişinin dahil edilmeyip sade-
ce yatan hastaların değerlendirilmesi ve enfeksiyon nede-
niyle yapılan yatışlarda ayrıntılı enfeksiyon dökümanlarına 
yer verilmemiş olması sayılabilir. Ayrıca pandeminin şiddeti 
ve buna bağlı olarak uygulanan önlemler, süreç içinde de-
ğişiklik göstermiştir. Çalışmamızın sadece iki aylık dönem 
kapsaması bu nedenle tüm süreci yansıtmamaktadır. Buna 
rağmen çalışmamız hematoloji kliniğinde yatışı yapılan 
hastaları, kısıtlamaların en yoğun olduğu aylar ile bu dö-
neme karşılık gelen pandemi öncesi yılı karşılaştırması ba-
kımından literatürde ilktir. Çalışmamız kısıtlama sürecinde 
hasta sayısı, kemoterapi, mobilizasyon, destek tedavisi ve 

yatış süresinin değişmemesine, aksine yeni tanı alan hasta 
sayısındaki anlamlı artışa ve dolayısıyla hematolojik hasta 
yönetiminin önemini vurgulamaktadır. 

Sonuç olarak çalışmamız ile hematoloji kliniğinin pan-
demi kısıtlamalarına rağmen işlevselliğinde bir azalma ol-
madığı kanısına varılmıştır.
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