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19.1. Giriş
Kanser, vücudun çeşitli bölgelerindeki normal hücrelerin anormal hücrelere dö-
nüşmesi, bu hücrelerin kontrolsüz çoğalması ve/ veya programlı hücre ölümü-
nün bozulması sonucu ortaya çıkan bir hastalıktır. Kontrol altına alınamadığı 
zamanlarda hastanın ölümü ile sonuçlanabilir. Kanser tedavisi alan hastalar, tü-
mör hücresinin etraf dokulara baskı yapması, hastalığın hayati organlara yayıl-
ması sonucu hayatlarını kaybettikleri gibi kanser tedavi sürecinde gelişen enfek-
siyonlar sonucunda da hayatlarını kaybederler. Bu nedenle enfeksiyon kontrolü, 
onkoloji hastaları için hayati önem taşıyan bir konudur.

Bazı kanserlerin kendisi (lenfomalar, lösemiler, kemik iliği tutulumu yapan 
kanserler vb.) ve bunun yanında birçok kanser tedavisi miyelosupresyon (kemik 
iliği depresyonu) yapar. Miyelosupresyon sonucu gelişen hematolojik toksisite-
ler hasta için akut gelişen ve hayati tehdit edici sonuçlar doğurur. Nötropeni, 
anemi ve trombositopeni beraberinde ya da tek başına açığa çıkan hematolojik 
toksisitelerden biri olup onkoloji hastalarında hem kanser tedavilerinin aksa-
ması hem de enfeksiyon riskinin artması anlamına gelir. Bağışıklığı baskılanmış 
hastalar için, enfeksiyon kontrol stratejileri modern onkolojik bakımın temel bir 
parçasıdır ve hasta, sağlık ortamı, toplum ve sağlık çalışanları dahil çok düzeyli 
bir yaklaşım içerir.
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Sonuç olarak; kanser tedavilerindeki gelişmeler yaşam sürelerinin uzaması, 
yaşam sürelerinin uzaması daha fazla onkolojik tedavilerle sonuçlanmıştır. Uzun 
kanser tedavi süreçleri de iyi bir semptom yönetimi gerekliliğini beraberinde ge-
tirmiştir. Semptom yönetiminin hayati parçalarından olan; enfeksiyon kontrolü 
uygulamaları kuşkusuz son derece önemlidir. İyi bir enfeksiyon kontrolü hasta-
ların planlanan kanser tedavilerini zamanında almasını sağlamış ve beraberinde 
tedavi etkinliğini getirmiştir. İyi bir enfeksiyon kontrolü için multidisipliner ekip 
yaklaşımı, hasta takiplerinin alanında özelleşmiş onkoloji hemşiresi tarafından 
sürdürülmesi, hastaların enfeksiyon açısından sürekli değerlendirilmesi, hasta 
ve yakınlarının düzenli eğitimi ve ihtiyacı olduğu zamanlarda doğru rehberlik 
hizmeti verilmesi son derece önemlidir.
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