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GİRİŞ
Kanserli hastaların çoğu ölümcül hastalıklarını akut bakım hastanesinde geçirmek-
te ve burada invaziv veya rahatsız edici palyatif olmayan müdahalelere maruz kalma 
riski taşımaktadır.(1) Uzun bakım tesislerinde ölen hastaların tıbbi kayıtları üzerin-
de yapılan erken bir incelemede, sık görülen ölüm nedeninin tedavi edilmemiş en-
feksiyon olduğu; kanserli hastaların daha az sıklıkla tedavi edildiği ve bu durumun 
diğer altta yatan tanılara kıyasla önemli bir fark oluşturduğu tespit edilmiştir.(2)

Kanser hastaları, hastalıkla ilgili ve tedavinin neden olduğu çeşitli faktörler 
nedeniyle enfeksiyonlara karşı özellikle hassastır. (3) İleri evre kanserli hastalarda 
enfeksiyona yatkınlığın artmasına katkıda bulunan faktörler çeşitlidir ve bunlar 
arasında birden fazla olası etiyolojiye bağlı bozulmuş bağışıklık, yetersiz beslen-
me, asteni, bilinç düzeyinde azalma, hareketsizlik, konakçı bariyerlerinin yeter-
sizliği ve yabancı cisim kullanımı yer almaktadır.(4)

Enfeksiyon, kanser hastalarında önde gelen bir ölüm nedenidir ve bu da pal-
yatif bakım ortamında enfeksiyonların tedavi edilmesi ve nasıl tedavi edilece-
ği kararını zor bir karar haline getirmektedir.(5) Nötropeni olsun ya da olmasın 
kemoterapi gören hematolojik maligniteli hastaların tedavisini yönlendiren çok 
sayıda bilgi ve kılavuz olmasına rağmen, ileri evre kanserli hastalarda enfeksiyon-
ların tedavisini açıklayan çok az bilgi vardır.
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