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İleri Evre Kanseri ile Yaşam 



İleri Evre Kanser Hastasında Yaşam Süresi 



Sağlık Ekibi 

Palyatif Bakım 

Uzmanı 

Cerrah 

Onkoloji 

uzmanı 

Palyatif Bakım 

Hemşiresi 
Radyoloji 

Uzmanı 

Onkoloji 

Hemşiresi 



Bakımının planlanmasında en önemli nokta, 

beklenen yaşam süresi 

Yıllar-aylar 

Hastalığa  

uyumunu 

Aylar - Haftalar 

Etkili semptom kontrolü 

Haftalar - Günler 

Ölüme hazırlık 



İleri Evre Kanseri ile Yaşam 

Hastalığa ve Tedaviye İlişkin Semptomlar 

Metastaz 
YapmıĢ 

Yeni Tanı 
almıĢ 

Nüks 
EtmiĢ 



Kanser Hastalarında Sık Karşılaşılan Semptomlar 
Meta-analiz 2002 – 2012, 17 çalışma  

Van Lancker et al. J Pain Symptom Manage 2014;47(1):90-104. 
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Ağrı – Akut / Kronik 1 1 



Ağrı – Akut / Kronik 

Kanser Ağrısı 
12 RKÇ 
(n=2169) 

Eğitim Seansı 

Tek 4 RKÇ I2=%2  0 , %95 CI [-0.19 –   0.06] 

Çoklu 7 RKÇ I2=%37   0.1, %95 CI [-0.28 – -0.02] 

Eğitim tipi  

Bireye özel 5 RKÇ I2=%28  0.11, %95 CI [-0.21 – -0.01] 

Bireye özel değil 7 RKÇ I2=%36  0.11, %95 CI [-0.30 – 0.09] 

Eğitim içeriği 

Engellerin düzeltilmesi 3 RKÇ I2=%0  0.05, %95 CI [-0.18 – 0.09] 

Genel ağrı yönetimi 6 RKÇ I2=%0  0.3, %95 CI [-0.05 – -0.1] 

Eğitim sonrası izlem 

Tek görüĢme 6 RKÇ I2=%0  0.1, %95 CI [-0.35 – 0.01] 

Telefonla takip 5 RKÇ I2=%55  0.08, %95 CI [-0.31 – 0.15] 

2 haftaya kadar 8 RKÇ I2=%40  0.22, %95 CI [-0.33 – -0.07]  

Jho HJ. et. al.Support Care Cancer 2013;21(7):1963-71. Heterojenite I2: %  0-  33 – düĢük, %34-  66 – orta, %67-100 - yüksek 
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Konstipasyon 

Sebze ve meyve 
yiyiniz 

 
Armut, incir, 

nohut, fasulye 
tüketiniz 

Yemek seçin 

En az 8 bardak 
sıvı içiniz 

Sıvı tüketin 

15 – 30 dk 
yürüyüĢ yapınız 

Yürüyüş yapın 

Kabızlık geliĢme 
riskini arttıran 

gıdaları 
kısıtlayınız 

Uzak durun 

2 2 



Konstipasyon 

Hanai et.al. Breast Cancer Res Treat 2016;   155:99–107 

Öz-yönetim programı konstipasyon Ģiddetini 

azaltmada etkili  [Kanıt DüzeyĠ II] 

 Antiemetik ilişkili konstipasyonun 

yönetiminde öz-yönetim programı 

(a) abdominal masaj  

(b) abdominal egzersiz 

(c) uygun defekasyon yapma pozisyonu 

2.0 vs. 5.0; 95 % CI (-5.46 to -0.54); **P = 0.019 
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Beden Gereksinimlerinden Az Beslenme 

Yemek yeme saati 
oluĢturunuz 

Yemek saati 

3 büyük öğün 
yerine 5-6 küçük 

öğün 

Öğün Sayısı 

Kısa yürüyüĢ / 
yorucu olmayan 
egzersiz yapın 

Aktivite 

Yeni tatlar deneyin 
 

Yakınlarınızla, TV 
karĢısında yemek 

yiyiniz 
 

Yemekle su 
içmeyiniz 

Beslenme 
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Beslenme Danışmanlığı 

Heterojenite I2: %  0-  33 – düşük, %34-  66 – orta, %67-100 - yüksek Baldwin, et al. J Nant Cancer Inst 2012; 104:371-385 

Malnutrisyonu 
olan kanser 

hastaları 

13 RKT 

(n=1414) 

Kilo artıĢı 7 RKT (I2=%0)  0.31 kg %95 CI [-0.60 – 1.21], p=0.50 

Enerji alımını 4 RKT (I2=%97)  432 kcal/gün %95 CI [172 – 693], p=0.001 

QoL 5 RKÇ (I2=%27)  5.53 %95 CI [0.73 – 10.33], p=0.02 

Mortalite 11 RKT (I2=%0)  1.06 %95 CI [0.92 – 1.22], p=0.43 



Bulantı-kusma 

Bulantı ilacınızı 
yemekten 30 dk 

önce alınız 
 

Farklı ilaç 
deneyiniz 

Saatinde ilaç 

Yağlı, baharatlı ve 
ağır yemeklerden 

uzak durunuz  
 

Sindirimi kolay 
yemek seçiniz 

Yemek seçin 

Az ve sık, küçük 
miktarda gıda 

tüketiniz 
 

Günde en az 3 lt 
sıvı tüketiniz 

Aç Kalma-Sıvı iç 

Odayı 
havalandırınız 

 
 

YürüyüĢ yapınız 

Ortamı düzenleyin 
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Gıda Alımını Düzenleme 

Bulantı-Kusma Baş Etme Girişimleri (N = 255) 
Kullanan,

% 

Azaltma 

Düzeyi 

(0-10) 

DĠYET 

DEĞĠġĠKLĠKLERĠ 

Hafif yiyecek yeme 81.20 2.23 

Küçük öğün, sık sık yemek yeme 63.10 2.11 

Su, çorba, meyve suyu gibi sıvı tüketme 19.60 2.00 

ÇEVRESEL 

DEĞĠġĠKLĠKLER 

Temiz hava 56.10 2.21 

Kokan gıdalardan kaçınma 52.60 2.13 

Bulantı sırasında portakal / limon 

koklama 
23.10 2.08 

PSĠKOLOJĠK 

GĠRĠġĠMLER 

GevĢeme 49.0 1.91 

Derin nefes alma 35.30 1.94 

GELENEKSEL 

ÇĠN TIBBI 

Acupresör uygulama 10.60 2.03 

Akupunktur uygulama 1.60 2.00 

DĠĞER 

TV Izleme, müzik dinleme 41.60 2.00 

Nane  emme 22.40 1.98 

Aklını meĢgül etme, örn ev iĢi yapmak 13.30 2.32 

Zencefil kullanma 5.1 2.08 

Lou et al. Cancer Nursing, 37(2):126-138, 2014 



P6 Akupresör Uygulaması 

Neuguan 

P6 Noktası 

P6 noktasını belirleyin 

3 parmağı kullanarak 

P6 noktasına bası uygulayın 

1-2 dk 

P6 noktasına bası yapınız 

Akupressur bant kullanarak  

Deng GE et al. J Soc Integr Oncol. 7(3):85-120, 2009; Ezzo J et al. Cochrane Database of Systematic Reviews, (2):CD002285, 2006.  



Solunum Paterninde Değişim 

Uygun 
Pozisyon 

O2 desteği 

Yatak 
istirahati 

Farmakolojik 
Tedavi 
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1Ben-Aharon et al. J Clin Oncol 26:2396-2404. 

O2 Kullanımının Etkisi 

Hipoksemik terminal dönem hastada etkili1 



Fan Kullanımının Etkisi 

 Etki mekanizması bilinmiyor 

 Yüze çarpan soğuk havanın trigeminal siniri uyarması ile iliĢkili olduğu bildirilmiĢtir 

 N=49 (n=14 Akciğer Ca) hastanın katılımı ile gerçekleĢtirilen RKÇ’da dispnenin kontrolünde 

etkili yaklaĢım olduğu bildirilmiĢ1 

1 Galbraith et al., J Pain Symptom Manage. 2010, 39(5):831-8 
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Yüz sonra ayak    Ayak sonra yüz 

 
 

Yüze ve ayağa uygulanan fanın etkisi 

1
0
 

Fan’nın Kullanımı 



Aktivite Entoleransı 

Sadece gerekli ve 
acil olan iĢleri 

yapınız  

Enerjinizi koruyun 

Yakınlarınızdan 
destek isteyiniz 

Destek isteyin 

• Çok uyumayın 
(öğle < 1 saat 
Ģekerleme) 

 
• Kısa yürüyüĢ / 
yorucu olmayan 
egzersiz yapın 

İstirahat - aktivite 

• Proteinden ve 
demirden zengin 

gıda tüketiniz 
 

• En az 8 bardak 
su için 

Beslenme 
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Duygu Durumunda Değişim 

 YaĢamının ne derecede hızlı ve 

etkili bir Ģekilde değiĢtiğini fark 

eder: 

 Ölümü,  

 YaĢamında kaybedeceklerini  

 Öldüğünde ailesinin nasıl baĢ 

edeceğini düĢünmeye baĢlar. 

7 7 



Ölüm belki de bir yaşamın sonu değil, yeni bir yaşamın başlangıcıdır… 



Konsensus 2017 - Kanserde Palyatif Bakım 


