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Özet 

Palyatif bakım yaşamı tehdit eden durumlarda hasta ve yakınlarının hayat kalitesini artırmak için yapılan multi disipliner 

destek tedavilerini kapsamaktadır. Palyatif bakım hastaları eşlik eden hastalıkları, sık hastane yatış öyküleri, immün süpresif 

durumları ve beslenme yetersizlikleri gibi nedenlere bağlı olarak daha sık enfeksiyonlara yakalanırlar. Palyatif bakım 

hastalarında enfeksiyonlar başta kanser ve kullanılan ilaçlara bağlı olarak atipik şekilde ortaya çıkabilir. Bu hastalarda 

enfeksiyonlar uzun hastane yatış süreleri ve sık antibiyotik kullanımı nedeniyle genelde dirençli mikroorganizmalarla oluşur. 

Palyatif bakım hastalarının kırılgan durumları nedeniyle enfeksiyonlar yüksek morbidite ve mortalite ile seyreder.  Palyatif 

bakım kliniklerinde enfeksiyonlar, uzun hastane yatış süreleri ve artan maliyetler bir kısır döngü şeklinde birbirini artırarak 

seyreder. Palyatif bakım hastalarında enfeksiyonların yönetiminde hastanın bütüncül bir şekilde değerlendirilmesi gerekir. 

Hasta özelinde değerlendirme yapılarak tedavinin gecikmeden başlanması morbidite, mortalite ve maliyetleri ciddi oranda 

azaltacaktır. Bu çalışmanın amacıpalyatif bakım hastalarının enfeksiyon yönetiminde nasıl bir yol izlenmesi gerektiği 

konusunda öneriler sunmaktır.  

Anahtar Kelimeler: Palyatif Bakım, Enfeksiyon, Kanser. 

 

Abstract 

Palliative care encompasses multidisciplinary supportive treatments aimed at improving the quality of life for patients and their 

families in life-threatening situations. Palliative care patients are more prone to infections due to factors such as comorbidities, 

frequent hospital admissions, immunosuppressive conditions, and nutritional deficiencies. In palliative care patients, infections 

can manifest atypically, primarily related to cancer and the use of medications. In these patients, infections often involve 

resistant microorganisms due to prolonged hospital stays and frequent antibiotic use. Due to the fragile nature of palliative care 

patients, infections tend to result in high morbidity and mortality.In palliative care clinics, infections, prolonged 

hospitalizations, and increased costs perpetuate each other in a vicious cycle. The management of infections in palliative care 

patients requires a comprehensive evaluation of the individual patient. Timely initiation of treatment based on patient-specific 

assessments will significantly reduce morbidity, mortality, and costs. The aim of this study is to provide recommendations on 

how to approach infection management in palliative care patients. 

Keywords: Palliative Care, Infection, Cancer. 
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GİRİŞ 

Palyatif bakım Dünya Sağlık Örgütü tarafından yaşamı tehdit eden hastalıklarla ilişkili 

sorunlarla karşı karşıya kalan hasta ve yakınlarının yaşam kalitesini artırmaya yönelik bir 

yaklaşım olarak tanımlanmaktadır. Palyatif bakım kapsamında hastaların hastalıklarına bağlı 

olarak gelişen şikayetlerinin giderilmesi amaçlanır. Öncelikle hastaların ağrılarının 

giderilmesi, beslenme desteğinin sağlanması, solunumun rahatlatılması, gastrointestinal 

yakınmalarının azaltılması, anksiyete ve uyku bozukluklarının kontrol altına alınarak 

psikososyal ve manevi gereksinimlerinin karşılanması amaçlanır. Bu süreçlerin hastanın ailesi 

veya bakım vericisi ile sürdürülmesi daha faydalı olacağı göz önüne alınarak aileye veya 

hastanın bakım vericisine gerekli eğitimler ve bilgilendirmeler yapılması gerekir. Palyatif 

bakım kliniklerinde öncelikle kanser, organ yetmezliği (kalp yetmezliği, solunum yetmezliği, 

karaciğer yetmezliği, böbrek yetmezliği), inme, kas ve sinir hastalıkları, Alzheimer, demans, 

Parkinson ve doğumsal anomalileri olan hastalar kabul edilmektedir. Palyatif bakım 

hastalarının bu kırılgan durumları nedeniyle enfeksiyonlar bu hastalarda ciddi oranda 

morbidite, mortalite ve artan maliyetlere sebep olmaktadır. Bu çalışmanın amacı güncel 

literatür ışığında palyatif bakım hastalarının enfeksiyon yönetiminde nelere dikkat edilmesi ve 

nasıl bir yol izlenmesi gerektiği konusunda öneriler sunmaktır (1,2). 

PALYATİF BAKIM VE ENFEKSİYONLAR 

Palyatif bakım alan hastaların altta yatan hastalıkları(kanser, diyabet, organ yetmezlikleri vb.) 

ve alınan immünsüpresif tedaviler (kemo-radyo terapiler, kullanılan steroid gibi ilaçlar) 

immün sistemi deprese ederek fırsatçı enfeksiyonlar başta olmak üzere tüm enfeksiyonlara 

yatkınlığa yol açmaktadır. Palyatif bakım hastaları ayrıca beslenme yetersizlikleri, cilt ve 

mukozal bariyerlerin bozulması,  kullanılan kateterler (üriner, venöz vs.), solunum desteği 

(ventilatör), geçirilmiş cerrahi operasyonlar, öz bakım eksikliği, depresyon, uygun olmayan el 

hijyeni,  inkontinans, immobilite, sık düşme ve yaralanma, öğürme ve öksürme reflekslerinin 

azalması, aspirasyon riskinde artma nedeniyle enfeksiyöz hastalıklar açısından yüksek riskli 

grup olarak kabul edilir. Palyatif bakım hastalarının hastane ve yoğun bakım yatışlarının sık 

olması, ampirik antibiyotik kullanımlarının fazla olması hem enfeksiyonlara yatkınlığa hem 

de dirençli enfeksiyonlara maruz kalmalarına sebep olmaktadır. Palyatif bakım hastalarında 

bu faktörler nedeniyle enfeksiyonlara bağlı morbidite ve mortalite  yüksek seyretmektedir. 

Uzun hastane yatış süreleri,  enfeksiyonların sıklığı ve maliyet artışları bir kısır döngü 

şeklinde birbirini artırmaktadır. Tüm bu nedenlerle enfeksiyonlardan korunma bu hastalarda 

temel yaklaşım olarak benimsenmeli ve buna göre önlemler alınmalıdır (3-5). 

Palyatif bakım ünitelerinde yatan hastalarda enfeksiyon sıklığına bakıldığında idrar yolu ve 

solunum yolu enfeksiyonları genel olarak çalışmalarda ilk sıralarda yer almaktadır.  Pereira ve 

arkadaşlarının yaptıkları 100 hastalık izlemde 55 hastada 74 ayrı enfeksiyon saptanmıştır. 

Enfeksiyon bölgesi olarak en sık idrar yolu enfeksiyonu(%39,2), solunum yolu(%36,5) , deri 

ve deri altı dokular (%12,2) ve kan(%5,4) olarak saptanmış. Mikroorganizma olarak ise sıklık 

sırasına göre E. Coli(%22,9) ve S. Aureus (%20) ve Enterococcus(%11,4) olarak saptanmıştır. 

Sochor yaptığı derlemede palyatif kliniklerinde yatan hastalarda enfeksiyon insidansını %15-

55 olarak saptarken bu oranların bazı kliniklerde %83’e kadar çıktığı ifade edilmiştir. 

Enfeksiyon bölgesi olarak sıklık sırasına göre idrar yolu(%39-42), solunum yolu(%22-36), 

deri ve deri altı doku(%6-12) ve bakteriyemiler((%5-14) olarak saptanmıştır. Vitetta ve 

arkadaşlarının palyatif bakım alan 102 hastalık retrospektif çalışmada hastaların %36,3’ünde 

enfeksiyon saptanırken enfeksiyon bölgeleri sıklık sırasına göre idrar yolu(%42,5), solunum 

yolu(%22,9), kan (%12,5), deri ve deri altı dokular(%12,5), göz(%10) olarak saptanmıştır. 
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Yapılan kültürlerde en sık patojen E.coli olarak saptanmıştır. Dağlı ve arkadaşlarının yaptığı 

palyatif bakım kliniğinde yatan 113 hastalık çalışmada hastaların enfeksiyon sıklığı  %74,3 

oranında saptanırken. Enfeksiyonlar sıklık sırasına göre  idrar yolu enfeksiyonu (%45,1), 

solunum yolu enfeksiyonu(%42,5), kan dolaşımı enfeksiyonu(%16,8) cilt ve yumuşak doku 

enfeksiyonu(%16,8), hastaların %5,3’ünde başka enfeksiyonlar saptanmıştır. Hastaların 

%25,7’sinde enfeksiyon görülmezken. Hastaların %30,1’inde bir, %29,2’sinde iki, %15’inde 

3 ve daha fazla enfeksiyon saptanmıştır. Enfeksiyon etkeni olarak ise sıklık sırasına göre 

%28,3 Klebsiella spp., %27,4 Pseudomonas spp., %18,6 Acinetobacter spp ile %18,6 E. Coli, 

%14,2 Candida spp. olarak saptanmıştır. Enfeksiyon sıklığındaki artışın hastane yatış 

süresiyle ilişkili olduğu saptanmıştır. Abdel-karim ve arkadaşlarının yaptıkları 48 hastalık 

otopsi çalışmasında palyatif bakım hastalarının %79’unda pnömoni saptanırken bunların %44 

ünde esas ölüm nedeni enfeksiyon olarak saptanmıştır. Diğer ölüm nedenleri ise kanserin 

doğrudan etkileri, sepsis, organ yetmezlikleri ve serebrovasküler olay olarak saptanmıştır.  

Homsi ve arkadaşlarının  terminal dönem kanser hastalarının izlendiği palyatif bakım 

ünitesinde ki 393 hastalık retrospektif çalışmada 115 hastada en az bir enfeksiyon 

saptanmıştır. Enfeksiyon bölgesi olarak  en sık idrar yolu enfeksiyonları saptanırken, 68 

hastada polimikrobiyal enfeksiyon, 41 hastada multisistemik enfeksiyon saptanmış. Bu 

çalışmada solid organ tümörü olan palyatif bakım hastalarında enfeksiyonların uzun hastane 

yatış sürelerine  ve  yüksek morbidite, mortalite ile ilişkili olduğu saptanmıştır (6,7,8,9,10,11). 

Palyatif bakım hastalarında enfeksiyonların antimikrobiyallerle tedavisinin sağ kalım süresi 

üzerinde ki etkisine dair farklı sonuçlar ortaya konmuştur. Palyatif bakım hastalarında 

enfeksiyonların tedavisinde genel olarak kılavuzlar palyatif bakımın temel yaklaşımı olan 

semptom kontrolünün önemli olduğunu vurgulamaktadır.  Reinbolt ve arkadaşlarının terminal 

dönem kanser hastalarını takip ettikleri 1598 hastanın alındığı 24 aylık prospektif çalışmada 

hastaların 623’üne toplam 685 enfeksiyon tanısı konmuş. Enfeksiyonların 633’ü 

antimikrobiyallerle tedavi edilmiş. Antimikrobiyal verilen hastalarda semptom iyileşmesi 

idrar yolu enfeksiyonu olan kişilerde daha fazla olmak üzere tüm hastalarda anlamlı 

saptanmıştır. Bu çalışmada hasta sağ kalımı enfeksiyon varlığı ve antimikrobiyal 

kullanımından etkilenmemiştir. Chen ve arkadaşlarının 535 palyatif bakım hastasının alındığı 

retrospektif çalışmada 93 hastada enfeksiyon semptomları saptanmış. Enfeksiyon kliniği 

gelişen hastalarda antimikrobiyal hekim tercihine bağlı olarak başlanan hastalarda ortalama 

sağ kalım daha uzun,  Karnofsky performans skorununda anlamlı olarak arttığı saptanmış. 

Lam ve arkadaşlarının yaptığı palyatif bakım alan 87 hastalık çalışmada 70 hastada en az bir 

enfeksiyon saptanmış ve antimikrobiyallerle tedavi edilen hastalarda daha uzun sağ kalım ve 

semptom kontrolünün anlamlı olarak arttığı saptanmıştır. Enfeksiyonların etkin 

antimikrobiyallerle tedavi edilmesi gerektiği ifade edilmiştir. Mamak ve arkadaşları 100 

terminal dönem kanser hastasını aldıkları çalışmada hastaların %78’inde enfeksiyon kliniği 

geliştiğini ve bu hastaların %29’unda kültürde patojen saptandığı belirtilmiştir. 

Antimikrobiyal tedavinin sağ kalım ve semptom kontrolü üzerinde faydası olmadığı ayrıca 

antibiyotik yan etkilerinin hastaların yaşam kalitesini azalttıkları ve bu nedenlerle son dönem 

kanser hastalarında antimikrobiyal tedavinin hasta bazlı değerlendirilip hasta ve aile ile  

birlikte karar verilmesi gerektiği ifade edilmiştir. Lopez ve arkadaşlarının 133 kişiyi dahil 

ettikleri çalışmada antimikrobiyal alan ve almayan hastalarda semptom kontrolü ve sağ kalım 

arasında fark saptanmamıştır. Antibiyotiklerin yan etkileri nedeniyle palyatif bakım 

hastalarında yaşam kalitesini kötüleştirdiği ve bu nedenlerle tedavi başlanmasında dikkatli 

olunması gerektiği ve hasta özelinde değerlendirme yapılmasının yararlı olacağı ifade 

edilmiştir. Abduh ve arkadaşları yaşamın son haftasında palyatif bakım hastalarını 

inceledikleri 138 hastalık çalışmada hastaların %63’ünde en az bir antimikrobiyal kullanıldığı 

saptanmış. Antimikrobiyal tedavinin bu hasta grubunda sağ kalım ve semptom kontrolünde 

etkili olmadığı saptanmış. Antibiyotik direnci üzerindeki olumsuz etkileri ve maliyet artışı 
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göz önünde bulundurularak hasta özelinde antimikrobiyal başlanması gerektiği ifade 

edilmiştir. Tagashira ve arkadaşları yaşamın son 2 haftasında olan 260 palyatif bakım 

hastasını aldıkları çalışmada hastaların %50’sine antimikrobiyal tedavi başlandığı ve sağ 

kalım üzerinde etkili olmadığı için özellikle terminal dönem hastalarda antimikrobiyal 

tedavinin başlanması açısından kılavuzlarda yeniden değerlendirmeler yapılması gerektiği 

ifade edilmiştir. Oh ve arkadaşları 141 palyatif bakım hastasını aldıkları çalışmada hastaların 

113’ünde yaşamın son ayında enfeksiyon kliniği olarak değerlendirilip antimikrobiyal 

başlanmış. Antimikrobiyal başlanan hastaların %31’inde tam iyileşme sağlanırken, 

%15,1’inde semptomatik iyileşme sağlanmış, %55.4’ünde iyileşme saptanmamış. Bu 

çalışmada yapılan değerlendirmede terminal dönem kanser hastalarında başlanan 

antimikrobiyal tedavilerin hastaların en az yarısında gereksiz başlandığı ifade edilmiştir. 

Ayrıca  antimikrobiyal tedavilerin yan etkileri, antibiyotik direnci ve maliyet artışı 

düşünülerek palyatif bakım hastalarında enfeksiyonların tedavisine yönelik daha fazla çalışma 

yapılması gerektiği ifade edilmiştir. White ve arkadaşları 255 palyatif bakım hastasını 

aldıkları çalışmada hastaların enfeksiyon kliniği durumunda başlanan ampirik antimikrobiyal 

tedavinin özellikle idrar yolu enfeksiyonları başta olmak üzere semptom kontrolü üzerinde 

etkili olduğu ancak sağ kalım üzerinde yararlı olmadığı saptanmıştır.  

Palyatif bakım hastalarında eşlik eden hastalıklar, sık hastane yatışları ve immünsupresif 

tedaviler nedeniyle enfeksiyonlar çok sık görülür. Yapılan çalışmalarda antimikrobiyal 

tedavinin hasta sağ kalımı ve semptom iyileşmesi üzerinde ki etkilerinde farklı sonuçlar 

saptanmıştır. Mevcut çalışmalar ışığında bakılırsa palyatif bakım hastalarında hasta özelinde 

değerlendirme yapılarak antimikrobiyal tedavi başlanması gerektiği görülmektedir. Bu 

nedenlerle palyatif bakım hasta grubunda daha geniş çalışmalar yapılmalı ve kılavuzlarda yeni 

değerlendirmeler yapılması gerekmektedir(12-21). 

PALYATİF BAKIM HASTALARINDA ENFEKSİYON KLİNİĞİ 

Palyatif bakım hastaları çoğu zaman yakınmalarını ve kendilerini ifade etmekte 

zorlanabilmektedir. Bu nedenlerle enfeksiyon şüphesinde hastanın ailesi veya bakım 

vericisiyle birlikte hastanın değerlendirilmesi faydalı olacaktır. Palyatif bakım hastalarında 

eşlik eden hastalıklar, hastaların çoğunlukla geriatrik yaş grubunda olmaları ve kullanılan 

ilaçlara bağlı olarak enfeksiyonların  atipik   seyredebileceği göz önünde bulundurulmalıdır. 

Hastalarda ateş, öksürük, disüri, ishal vs. gibi klasik enfeksiyon yakınmaları olmayabilir. Bu 

hastalarda mental durum değişiklikleri, beslenmenin azalması, nefes darlığı, inkontinans, 

düşme, yürümede bozulma ve genel performansda ki değişiklikler  enfeksiyon açısından 

uyarıcı olmalıdır. Bu hasta grubunda sıklıkla kullanılan Karnofsky ve ECOG performans 

skorlaması takibi enfeksiyon şüphesi durumlarında yararlı olacaktır. Enfeksiyonun ana 

belirtisi olan ateş yaşla birlikte immün sistem yanıtındaki değişiklikler, başta malignite olmak 

üzere altta yatan hastalıklar ve kullanılan ilaçlar (steroid, nonsteroid antiinflamatuar ilaçlar) 

nedeniyle palyatif bakım hastalarının en az üçte birinde gözlenmemektedir. Öte yandan 

palyatif bakım hastalarında ateş enfeksiyon dışında da bir çok nedene bağlı olarak ortaya 

çıkabilir. Dehidratasyon, malignite, kullanılan ilaçlar, hematomlar, romatolojik hastalıklar vb. 

durumlarda da enfeksiyon olmadan ateşin görülebileceği unutulmamalıdır. Özkök ve 

arkadaşlarının geriatrik yaş grubundaki 188 hastalık çalışmasında tüm yatışların %53,5’inde 

enfeksiyon saptanırken enfeksiyon saptanan hastaların ancak%44,9’unda ateş eşlik etmiştir. 

Çağatay ve arkadaşlarının yaptığı geriatrik yaş grubunda ki hastaların alındığı 185 kişilik 

çalışmada ateş yakınması olan hastaların %72,9’una enfeksiyon tanısı konurken, %17,2’sine 

enfeksiyon dışı tanılar(malignite, romatolojik ve hematolojik hastalıklar vs.) saptanmış ve 

hastaların % 9,7’sine bir tanı konamamıştır. Bu çalışmada yaşlılık dışında altta yatan hastalık 

varlığı durumunda ateş yakınmasının enfeksiyon dışı sebebe bağlı olma ihtimali daha sık 
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saptanmıştır. Tal ve arkadaşları geriatrik yaş grubunda yaptıkları derlemede geriatrik yaş 

grubunda ateşin enfeksiyon olmayan nedenlere bağlı olarak daha sık görüldüğü ifade 

edilmiştir. Avkan-Oğuz ve arkadaşları geriatrik yaş grubunu aldıkları çalışmada yüksek ateş 

ile enfeksiyon arasında güçlü bir ilişki saptanmasına rağmen enfeksiyonu olanların 

%32,5’inde ateş gelişmediği saptanmıştır. Yahav ve arkadaşları ise geriatrik ve geriatrik 

olmayan yaş grubunu inceledikleri 4308 hastanın alındığı çalışmada enfeksiyon durumunda 

ateş prezentasyonunda iki grup arasında fark saptamamışlardır. Bu çalışmada geriatrik yaş 

grubu olan kişilerde septik şok, akut böbrek yetmezliği ve bilinç değişiklikleri görülmesinin 

enfeksiyonlarla daha sık gözlendiği saptanmıştır. Bu nedenle palyatif bakım hastalarında ateş 

harici bu bulguların değerlendirilmesi önemli olduğu ifade edilmiştir. Drieux alt solunum yolu 

enfeksiyonu saptanan hastaların değerlendirildiği palyatif hasta grubunda ateşin genel olarak 

hastalarda yükselmediğini saptarken öksürük, balgam ve önceki günlerde geçirilen üst 

solunum yolu enfeksiyonu yakınmalarının bu hasta grubunda daha sık gözlendiği 

saptanmıştır. Werner ve arkadaşları yaptıkları derlemede yaşlılarda ve palyatif bakım 

hastalarında üriner sistem, solunum yolu ve bası ülserleri gibi enfeksiyonların genç nüfustan 

farklı olarak ateş gibi tipik enfeksiyon belirtileri ile prezente olmayabileceği için bu hastalarda 

fonksiyonel durumdaki kötüleşmenin enfeksiyon şüphesi olarak değerlendirilmesi gerektiğini 

ifade etmişlerdir. Wasserman ve arkadaşları geriatrik yaş grubunda acil servise başvuran 221 

hastayı değerlendirdikleri çalışmada ateş olmayan hastaların sadece %48’inde enfeksiyon 

saptamışlardır, bu nedenle yaşlı hasta grubunda fonksiyonel durumda bozulma gelişirse 

mutlaka enfeksiyonun araştırılması gerektiği vurgulanmıştır. Magaziner ve arkadaşları 

yaptıkları çalışmada palyatif bakım hastalarında üriner inkontinans ile üriner sistem ve bası 

ülseri enfeksiyonlarının yakın ilişkili olarak değerlendirmişlerdir. Üriner kateterlerin 

hastalarda kaynağı belirsiz ateş ile yüksek oranda ilişkili olduğunu saptamışlardır. Palyatif 

bakım hastalarında  enfeksiyonlar çoğunlukla atipik seyredebilir. Bu hastalarda oluşabilecek 

mental durumda bozulma, nöbet, deliryum, denge bozukluğu, düşme, hipotansiyon, çarpıntı, 

inkontinans, mobilitede azalma, beslenmede azalma, bulantı, kusma  ve  nefes darlığı şeklinde 

yakınma ve bulgular enfeksiyon açısından uyarıcı olarak düşünülmelidir. Palyatif bakım 

hastalarında sıklıkla kullanılan steroidler, asetaminofen ve nonsteroid antiiflamatuar ilaçlar 

ateş başta olmak üzere enfeksiyon bulgularını maskeleyebilir.  Öte taraftan palyatif bakım 

hastalarında başta kanser olmak üzere eşlik eden hastalıklar, kullanılan ilaçlar ve  

dehidratasyona bağlı olarak ateş görülebileceği akılda tutulmalıdır. Bu nedenlerle gereksiz 

antibiyotik kullanımından kaçınılmalıdır. Palyatif bakım hastalarında enfeksiyon şüphesi 

durumunda hastanın kliniğinin bütüncül olarak değerlendirilmesi tanıda gecikmeleri ve yanlış 

tanıları engelleyecektir. (3,7,22-33) .  

TANIDA FİZİK MUAYENENİN ÖNEMİ 

Palyatif bakım kliniklerinde yatan hastaların yakınmaları kullanılan ilaçlara ve eşlik eden 

hastalıklara bağlı olarak maskelenebilmektedir. Bu nedenlerle enfeksiyon tanısında hastaların 

fizik muayenesi daha fazla önem taşımaktadır. Palyatif kliniklerinde yatan hastalar enfeksiyon 

şüphesi açısından değerlendirilirken deri, mukoza ve skleradaki değişimler not edilmeli. Bası 

yaraları palyatif bakım hastalarında sıklıkla görülmekte ve enfeksiyon kaynağı olarak rol 

oynar. Bu nedenlerle mutlaka hastaların bu açıdan tam değerlendirilmesinin yapılması 

gerekmektedir. Akciğerin dikkatli şekilde muayenesi önem taşımaktadır çünkü palyatif bakım 

hastaları solunum yolu enfeksiyonları açısından büyük risk altındadır. Eşlik eden kronik 

obstrüktif akciğer hastalığı, diyabet ve kalp yetmezliği gibi hastalıklar, öksürük refleksinde 

azalma ve aspirasyon riskindeki artış, kullanılan solunum destekleyici kateter ve girişimler 

solunum yolu enfeksiyonlarının artışına yol açmaktadır. Palyatif bakım hastalarında sıklıkla 

görülen assit, lenfadenopati ve kitle açısından hasta dikkatli şekilde muayene edilmeli bu 

bulgulardaki değişimler değerlendirilmeli ve gereğinde tanı amaçlı örnekler alınması önem 



Palyatif Bakım Hastalarında Enfeksiyon Yönetimi. Bozkuş R. 

https://europeanatolia.com Sayfa 80 

 

taşımaktadır. Batında bağırsak sesleri, karın palpasyonunda hassasiyet, defans ve rebound 

mutlaka değerlendirilmelidir. Kardiyak açıdan değerlendirme yapılırken kalp seslerindeki 

değişimler, ek kalp sesleri ve üfürümler enfeksiyon açısından uyarıcı olmalıdır.  Fizik 

muayenede saptanan bulguların varsa hastanın önceki epikriz bilgileri ile karşılaştırma 

yapılarak değerlendirilmesi tanıda faydalı olacaktır. Palyatif bakım hastalarında sıklıkla 

kullanılan kateterlerin (üriner, venöz vs) dikkatli şekilde kontrol edilmesi enfeksiyon giriş 

kaynağı olarak önem arzeder. Enfeksiyon riskini azaltmak için gereğinde kateterlerin değişimi 

ya da gereksiz kateterlerin çıkarılması gerekebilir. Çıkarılan kateterlerden gereği halinde 

uygun şekilde kültür alınması enfeksiyon tanısında çok faydalı olacaktır.  Fizik muayene bu 

hasta grubunda enfeksiyonların atipik seyretmesi nedeniyle ayırıcı tanıda çok önemli bir rol 

oynamaktadır(34-40). 

PALYATİF BAKIM HASTALARINDA ENFEKSİYON TANISINDA 

İNFLAMATUAR BELİRTEÇLER 

Enfeksiyon hastalıklarının tanı ve takibinde inflamatuar markerların kullanılması yaygın 

olarak kullanılır. Enfeksiyonların tanı ve takibinde en sık C reaktif protein (CRP), 

prokalsitonin, lökosit sayısı, albümin, CRP/albumin oranı kullanılmaktadır. Palyatif bakım 

hastalarında kullanılan ilaçlar (özellikle nonsteroid antiinflamatuar ilaçlar, steroidler, 

kemoterapi ilaçları), başta kanser olmak üzere eşlik eden hastalıklar, geçirilmiş operasyonlar, 

hematomlar, ven trombozları, beslenme yetersizlikleri, radyoterapi ve yaşlanma inflamatuar 

belirteçlerde değişikliklere neden olabilir. Bu nedenlerle inflamatuar belirteçlerin tek başına 

kullanımı tanıda zorluğa ve yanlışlığa yol açabilmektedir. Malignite, kemoterapi ve steroid 

kullanımı durumlarında  lökosit değerlerinin düşük veya yüksek olabileceği göz önünde 

tutulmalıdır. Liu ve arkadaşları geriatrik hastalarda yaptıkları çalışmada CRP’nin enfeksiyon 

tanısında lökosit sayısına göre daha yüksek duyarlılık ve özgüllüğe sahip olduğunu 

saptamışlardır. Ancak hasta özelinde inflamatuar belirteçlerin değerlendirilmesi gerektiği 

ifade edilmiştir. Kieler ve arkadaşları parenteral beslenme alan palyatif bakım hastalarında 

CRP ve lökosit değerlerinde yükselme olduğunu saptamışlardır ve bunun düşük sağ kalımla 

ilişkili olduğu gözlenmiştir. Palyatif bakım hastalarının çok büyük bir kısmında CRP 

düzeyleri yüksek seyretmektedir. Kanser tanılı hastalarda CRP düzeylerindeki artış aynı 

zamanda prognozla ilişkili olarak saptanmıştır. Allin ve Heikkila arkadaşlarıyla yaptıkları 

çalışmalarda CRP düzeyinin kanser tanılı hastalarda arttığını ve bu artışın prognozla ilişkili 

olduğunu tespit etmişlerdir. Amano ve arkadaşlarının yaptıkları çalışmada CRP 

değerlerindeki yükselmenin palyatif bakım alan kanser hastalarında prognozun kötüleşmesi 

ile ilişkili olduğu saptanırken enfeksiyon şüphesi durumunda diğer inflamatuar markerlar ve 

hastanın kliniği ile karar verilmesi gerektiği ifade edilmiştir. Marti ve arkadaşları yaptıkları 

çalışmada CRP’nin enfeksiyon hastalıklarının takibinde güvenilir olduğu ve enfeksiyonun 

prognozunda kullanılabileceği ifade edilmiştir. Zhang ve arkadaşları CRP/albümin oranında 

ki yükselmenin enfeksiyon haricinde kanser hastalarında prognoza bağlı olarak yükseldiğini 

saptamıştır. İnflamatuar belirteçlerden özellikle CRP/albümin oranı kanser prognozu, 

beslenme yetersizlikleri ve kullanılan parenteral, enteral beslenme solüsyonları ile ciddi 

oranda etkilenebilmektedir. Goodrose-Flores ve arkadaşları palyatif bakım kanser hastalarında 

albümin ve CRP değerlerinin kanser hastalarında cinsiyet, beslenme, prognoz ve kullanılan 

ilaçlara bağlı olarak değiştiğini saptamışlardır. Simon ve arkadaşları yaptıkları meta-analizde 

prokalsitoninin CRP’ye göre enfeksiyonu göstermede daha yüksek duyarlılık ve özgüllüğe 

sahip olduğunu savunmuştur. Ugarte ve arkadaşları prokalsitonin’in CRP’ye göre enfeksiyonu 

göstermede üstünlüğünün olmadığını ancak enfeksiyonların tanı ve tedavi takibinde yararlı bir 

inflamatuar belirteç olarak kullanılabileceğini ifade etmiştir. Müller ve arkadaşları ise sepsisli 

hastaların tanı ve tedavi takibinde prokalsitoninin CRP’ye göre daha daha spesifik ve duyarlı 

bir inflamatuar belirteç olarak saptamışlardır. Luzzani ve arkadaşları prokalsitonin’in sepsis 
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tanısında CRP’ye göre üstün olduğunu ayrıca enfeksiyonların tanı ve tedavi takibinde CRP’ye 

göre daha korele seyrettiğini saptamışlardır. 

Palyatif bakım hastalarında inflamatuar belirteçlerin kullanımı ile ilgili daha geniş çalışmalara 

ihtiyaç olduğu görülmektedir. Genel olarak CRP ve prokalsitonin kullanımının lökosit 

sayımına göre geriatrik, kanser öyküsü olan ve çoklu komorbiditeye sahip  olan palyatif 

bakım hastalarında daha anlamlı olduğu savunulmaktadır. Hastanın kliniği ile beraber bu 

inflamatuar değerlerdeki değişimin değerlendirilmesi gerekir. Palyatif bakım hastalarında 

CRP ve prokalsitoninin enfeksiyonların antibiyoterapiye yanıtında takip amaçlı kullanılması 

önerilir. Palyatif bakım hastalarında inflamatuar belirteçler eşlik eden hastalıklar, hastaların 

beslenme durumu, kullanılan nonsteroid antiiflamatuar ilaçlar, kemoterapi ve steroid  gibi 

birçok ilaca bağlı olarak değişkenlik gösterebilir. Bu nedenle hastaların enfeksiyon açısından 

değerlendirilmesinde alınacak kan, idrar, gaita, balgam, akıntı, yara yeri, trakeal aspirat, assit 

mayisi, beyin omurilik sıvısı,  plevral effüzyon ve doku biyopsisi gibi örneklerin  kültürlerinin  

ve mikroskopik incelemelerinin yapılması tanıda önem taşımaktadır. Enfeksiyon şüphesi 

durumunda yapılacak radyolojik görüntülemeler(Ultrasonografi, Röntgen, Bilgisayarlı 

Tomografi, Manyetik rezonans Görüntüleme) özellikle kolesistit, pnömoni, abse gibi 

durumlarda faydalı olacaktır. (34,41-56). 

PALYATİF BAKIM HASTALARINDA ENFEKSİYON YÖNETİMİ 

Enfeksiyon hastalıklarında temel amaç hastalığa yakalanmamak için gerekli koruyucu 

önlemlerin alınmasıdır. Palyatif bakım hastalarının enfeksiyonlara olan yatkınlıkları nedeniyle 

bu temel amaç daha da önemlidir. Palyatif bakım hastalarında öncelikle enfeksiyonların 

engellenebilmesi için temel enfeksiyon korunma önlemlerine uymak gerekir bu bağlamda 

hasta, hasta yakınlarının ve bakım vericilerinin eğitimi büyük önem taşımaktadır. Hasta ve 

yakınları kişisel hijyen konusunda özellikle el ve ağız hijyeni konusunda uyarılmalı ve 

eğitilmelidir. Enfeksiyondan korunmada en önemli konulardan biri olan enfekte veya 

enfeksiyon şüphesi olan kişilerle gerektiğinde temastan kaçınılması ve izolasyonun 

sağlanması gerekir.Gerekli durumlarda ziyaretçi yasağı konabilir. Toplu yaşam alanlarında 

maske takılması önerilebilir. Enfeksiyonlara yatkınlığı artıracak olan beslenme yetersizlikleri 

ve sıvı eksikliği açısından hasta bilgilendirilmelidir. Gıda maddeleri ve suyun uygun şekilde 

saklanması önemli olup tüketilirken gerekli hijyen kurallarına uyulmalıdır. Hastanın odasında 

ve yaşam alanlarında gerekli temizlik, havalandırma ve nemlendirme önlemlerinin alınması 

gerekir. Cilt bütünlüğünün korunması enfeksiyonlardan korunmada çok önemlidir, bu 

bağlamda özellikle idrar ve dışkılama sonrası  başta perine bölgesi olmak üzere temizliğin 

uygun şekilde yapılması gerekmektedir. Bası yaralarının oluşmasını engellemek için pozisyon 

değişimi mutlaka sağlanmalıdır. Beslenme sırasında aspirasyon riskini azaltmak için hastanın 

pozisyonuna dikkat edilmeli ve bu konuda hasta ve yakınlarına gerekli bilgi ve eğitim 

verilmelidir (7,34,57). 

Palyatif bakım hastalarında enfeksiyonların önlenmesinde sağlık çalışanlarının ekip halinde 

çalışması ve dikkatli olması gerekir. Enfeksiyonlardan korunmak için hastaların 

beslenmelerinin düzenlenmesi ve takip edilmesi gerekir. Kilo takibi yapılması faydalı 

olacaktır. Hastalarda bası yaralarını engellemek için cilt bakımı, banyo ve pozisyon 

değişiminin düzenli olarak yapılması gerekir. Hastalara el ve ağız hijyeni konusunda bilgi 

verilip uygun şekilde yapılıp yapılmadığı kontrol edilmelidir. Hasta odalarında gerekli hijyen 

kurallarına uyulmalı, havalandırma ve nemlendirme sağlanmalı, tıbbi cihazların temizliği 

dezenfektan ve antiseptiklerle uygun şekilde yapılmalıdır. Temas izolasyonu olan hastalarda 

izolasyon kurallarına uygun şekilde hasta takip edilerek başka hastalara enfeksiyonların 

taşınmasına engel olunması gerekir. Nötropenik hastalar koruyucu izolasyona alınmalı ve 
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gerekli önlemler alınarak takip ve tedavileri yapılmalıdır. Hastaya bakım verilirken ya da 

gerekli girişimsel işlemler yapılırken enfeksiyon bulaşı açısından aseptik önlemlerin alınması 

gerekir. Kateterler ve girişimsel işlemlerin yapıldığı bölgeler özellikle hastane kaynaklı 

dirençli enfeksiyonların oluşmasında önemli giriş kaynaklarıdır. Üriner, venöz, perkütan 

gastrostomi gibi kateterlerin bakımları ve değişimlerinde gerekli asepsi kurallarına uyulması 

enfeksiyon kaynağı açısından korunmada büyük önem arz etmektedir (4,34,58-60). 

SONUÇ 

Palyatif bakım hastalarında eşlik eden hastalıklar, kullanılan tedaviler ve uzun hastane yatış 

süreleri enfeksiyonlara yatkınlığa yol açmaktadır.Bu hastalarda eşlik eden hastalıklar ve 

kullanılan tedaviler enfeksiyon şüphesinde yanlış tanı veya tanıda gecikmelere yol açabilir. 

Enfeksiyonların tipik belirtisi olan ateş palyatif bakım hastalarında çoğu zaman enfeksiyon 

dışında altta yatan malignite yada dehidratasyona bağlı olabilmektedir. Palyatif bakım 

hastalarının sadece %40-50’sinde ateşin enfeksiyona bağlı olarak geliştiği bilinmelidir. Bu 

nedenlerle palyatif bakım hastalarının performans, beslenme ve  mental durumundaki 

değişiklikler enfeksiyon açısından uyarıcı olmalıdır. Bu hasta gruplarında kullanılan 

performans, mental ve beslenme skoru ölçeklerinin düzenli olarak yapılması  ve enfeksiyon 

şüphesi durumunda kontrol edilmesi tanıda gecikmeyi önleyecektir. 

Bu hasta grubunda enfeksiyon tedavisinin gecikmesi ciddi morbidite ve mortalite ile 

seyrederken öte yandan kırılgan olan bu hasta grubunda gereksiz antibiyotik kullanımı yan 

etkiler ve antibiyotik direnci nedeniyle hastaya faydadan çok zarar verebilir. Bu nedenlerle 

palyatif bakım hastalarında enfeksiyon şüphesi durumunda hasta özelinde değerlendirme 

yapılması gerekir. Palyatif bakım hastaları çoğu zaman yakınmalarını belirtmekte 

zorlanabildikleri ve atipik yakınmaları olduğu için hastaların fizik muayenesinde 

saptanabilecek bulgu ve değişiklikler enfeksiyon tanısı için çok önemli olup hastanın düzenli 

muayenelerinin aksatılmaması ve enfeksiyon şüphesi durumunda tekrar kontrol edilmesi 

gerekir. 

Palyatif bakım hastalarında enfeksiyon şüphesi durumunda klinik ve fizik muayene bulguları 

dışında gerekli laboratuar, mikrobiyolojik ve görüntüleme tetkikleri ile tanının teyit edilmesi 

gerekir. Enfeksiyon şüphesi durumunda gerekli olan inflamatuar belirteçler, biyokimya ve 

kültür numunelerinin mutlaka alınması gerekir.Bu hastalarda özellikle kullanılan kateterlere 

bağlı oluşabilecek enfeksiyonlar açısından dikkatli olmak gerekmektedir. 

Palyatif bakım hastaları enfeksiyon şüphesi durumunda eşlik eden hastalıklar, kullanılan 

ilaçlar, klinik yakınmalar, fizik muayene bulguları, laboratuar ve görüntüleme tetkikleri ile 

beraber hasta özelinde ve bütüncül bir şekilde değerlendirilmelidir. Bu bütüncül yaklaşım bu 

hasta grubunda morbidite, mortalite ve artan maliyetleri ciddi oranda azaltacaktır. 

Finansman: Bu araştırmayla ilgili özel bir finansman bulunmamaktadır. 

Çıkar Çatışması: Bu makalenin yazımında herhangi bir çıkar çatışması bulunmamaktadır. 
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