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Kanserli hastalarin ¢ogu 6liimciil hastaliklarini akut bakim hastanesinde gegirmek-
te ve burada invaziv veya rahatsiz edici palyatif olmayan miidahalelere maruz kalma
riski tagimaktadir.(1) Uzun bakim tesislerinde 6len hastalarin tibbi kayitlar tizerin-
de yapilan erken bir incelemede, sik goriilen 6liim nedeninin tedavi edilmemis en-
feksiyon oldugu; kanserli hastalarin daha az siklikla tedavi edildigi ve bu durumun
diger altta yatan tanilara kiyasla 6nemli bir fark olusturdugu tespit edilmistir.(2)

Kanser hastalari, hastalikla ilgili ve tedavinin neden oldugu cesitli faktorler
nedeniyle enfeksiyonlara karg 6zellikle hassastir. (3) Ileri evre kanserli hastalarda
enfeksiyona yatkinligin artmasina katkida bulunan faktorler cesitlidir ve bunlar
arasinda birden fazla olasi etiyolojiye bagli bozulmus bagisiklik, yetersiz beslen-
me, asteni, biling diizeyinde azalma, hareketsizlik, konakgi bariyerlerinin yeter-
sizligi ve yabanci cisim kullanimi yer almaktadir.(4)

Enfeksiyon, kanser hastalarinda 6nde gelen bir 6liim nedenidir ve bu da pal-
yatif bakim ortaminda enfeksiyonlarin tedavi edilmesi ve nasil tedavi edilece-
gi kararini zor bir karar haline getirmektedir.(5) Notropeni olsun ya da olmasin
kemoterapi goren hematolojik maligniteli hastalarin tedavisini yonlendiren ¢ok
sayida bilgi ve kilavuz olmasina ragmen, ileri evre kanserli hastalarda enfeksiyon-
larin tedavisini agiklayan ¢ok az bilgi vardur.
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