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ONKOLOJi HASTALARINDA ASI ONERILERI

irem AKDEMIR KALKAN!

ERiSKiN BAGISIKLAMASINA GENEL BAKIS

Eriskin hasta grubuna saglik hizmeti saglayan tiim hekim gruplarinda ‘Eris-
kin Bagisiklamas1” 6nemi yeterince kavranamamis bir konudur. Bu nedenle de
klinik pratikte uygulamalar eksik kalabilmektedir. Korunulmasi miimkiin olan
hastaliklarin mortalite ve morbiditeleri goz Oniine alindiginda, eriskin bagisik-
lamas1 uzmanlik alani ne olursa olsun tiim hekimlerin klinik yaklasimlari iginde
yer almalidir.

Onkolojik hastaliklar1 olan bireyler toplumun geri kalani ile kiyaslandiklarin-
da hem hastaliklart hem de buna bagli olarak aldiklar1 immiinsupressif tedaviler
nedeniyle enfeksiyonlara kars1 daha duyarlidirlar. Bu bireyleri as1 ile 6nlenebilir
hastaliklardan koruyabilmek hem hastalar i¢in hayati 6nemdedir, hem de bulagici
hastaliklarm toplumdaki yayilimini azaltacagi i¢in gereklidir.

Diger taraftan, onkolojik tedaviler her gegen giin ¢arpici bir sekilde gelismek-
te, yeni ilaclar ve de degisen tedavi protokolleri uzayan hayat siirelerini bera-
berlerinde getirtmektedir. Tiim bunlar sonucunda bu alan ile ilgilenen hekimler,
enfeksiyonlar ve bunlar1 6nleyebilme bilinciyle hareket etmektedirler (1).

Bu 6zel hasta grubunda bagisiklamanin basarisini belirleyecek olan temel
nokta, aginin yapilma zamanidir. Asilarin planlamasi yapilirken géz 6niinde bu-
lundurulmasi gereken en énemli nokta budur. Asilarin igeriklerine gore asi1 za-
manlamalar1 genel olarak su sekildedir:

Inaktive asilar: Kemoterapi veya diger immiinsupressif tedavilerden iki hafta
onceki zaman as1 uygulanmasi, bu as1 grubu icin bagisiklik yanitinin en yiiksek
diizeyde olacagi zaman olarak kabul edilir Kemoterapi veya 1sin tedavisi alirken
as1 uygulamalarindan kagimilir. Ama bu dénemde inaktive as1 uygulanmis olma-
smin hastaya bir zarar1 yoktur. Kaginmanin nedeni yeterli bagisik yanit olugma-
yacagi c¢ekincesidir. Az sayida ¢alismanin sonuglarina gére bu déonemde uygu-
lanan bazi asilarin serokonversiyon, yani yeterli bagisiklama, olusturamayacagi
goriisli ortaya ¢ikmaktadir (3).
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Tifo ve kolera asilarinin bu grup hastalarin yakinlarina giivenle uygulanabile-
cegine dair bir veri olmadig1 i¢in as1 6nerisi heniiz bulunmamaktadir (4,5).

As1 Uygulamalarinda Yan Etki Yonetimi Ve As1 Karsith@ ile Miicadale

Ruhsatlandirma asamasini tamamlayana degin asilar pek ¢ok ¢alisma ile en-
dikasyon onaylarini alirlar ve diger taraftan olasi olumsuz durumlar agisindan
da incelenirler. Asilar ile ilgili pek ¢cok olumsuz kani olabilse de aslinda hemen
tiim asilar icin en ¢ok goriilen yan etki ‘lokal reaksiyonlar’ adini verdigimiz as1
uygulama bdlgesinde sislik ve agri ile karakterize durumlardir. Bazi agilar yine
cok yiiksek olmayan oranlarda ates yapabilirler. Bu durumlar hastalara mutlaka
aciklanmalidir. Onkoloji hastalar1 zaten kronik ve hayati tehdit eden hastaliklar
ile miicadele eden kisilerdir ve bu nedenle hassas olmalar1 beklenir. Ozellikle ates
gibi reaksiyonlar hasta ve yakinlarinda kaygi sebebi olabilir. Bu durumlarin has-
talara aciklanmasi hem kaygi seviyesini azaltmaya yardimei olur hem de asilara
olan giiveni saglamlastirir.

As1 uygulamalarinda genel kural olarak inaktive olan asilarin ayni glinde ya-
pilmasinda sakinca yoktur. Onkolojik tanisi olan bir hastaya canli as1 yapilmasi
gerekliligi oldugunda enfeksiyon hastaliklart uzmanindan bilgi alinmalidir. Uy-
gulamalar ile ilgili bir diger nokta ise asilarla beraberinde graniilosit-makrofaj
koloni stimiile edici faktdr uygulamasinin asi yanitina katki saglamamasi nede-
niyle dnerilmemesidir.

Ulkemizde ve tiim diinyada giderek artmaya baslayan as1 karsithig1 ne yazik
ki ¢ok kaygi vericidir. Uzmanlik alani ne olursa olsun tiim hekimlerin gorevi,
bilimsel bakis agis1 ile bu konularda topluma dogru bilgiyi saglamak konusunda
oncli olmaktir. Bagisiklama konusunda her hasta ile karsilasmamizda bu konu
oncelikli gérevimiz olmalidur.
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