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Bakiminin planlanmasinda en onemli nokta,

beklenen yasam suresi

Biyolojik Oliim

HOSPIS
YAS SURECI

Haftalar - Gunler

Aylar - Haftalar

I Etkili semptom kontrolu

Hastaliga
uyumunu

Olime hazirlik




lleri Evre Kanseri ile Yasam

Hastaliga ve Tedaviye' lliskin Semptomlar



Kanser Hastalarinda Sik Karsilasilan Semptomlar

Meta-~analiz 2002 — 2012, 17 calisma

100

* & & 40 ¢ Y & @ 3 @ S L @
c;’&o & Ll PR s g:”\o & Q,&@Oéézo Q\‘? ,oro"b 9@0*9‘-’@&47\0 Y S 3 N &
o T G T e T T
R\ R
+ Q@@b & @
g

Van Lancker et al. J Pain Symptom Manage 2014;47(1):90-104.



lleri Evre Hastalarda Hemsirelik Bakimi

AgrL

Konstipasyon

Viicut Gereksinimlerinden Az Beslenme

Solunum Paterninde Bozulma

Abktivite Entoleranst

Duygu-durumda degisim

IHHH' |

Biling Diizeyinde Degisim



1 Agrn —Akut / Kronik

Hasta ve Ailesinin Egitimi
Farmakolojik Yaklasimiar m



1 Agrn —Akut / Kronik

m Egitim Seansi ~|:
m Editim tipi ~|:
m Editim icerigi ~|:

a Egitim sonrasi izlem gy

Tek

Coklu

Bireye Ozel

Bireye 6zel degil

Engellerin duzeltiimesi

Genel agri yonetimi

Tek gorusme

Telefonla takip

2 haftaya kadar

Heterojenite 12 % 0- 33 — dlslk, %34- 66 — orta, %67-100 - yiksek

4 RKC

12=%2

7 RKC

12=%37

5 RKC

12=%28

7 RKC

12=%36

3 RKC

12=%0

6 RKC

12=%0

6 RKC

12=%0

5 RKC

12=%55

8 RKC

12=%40

—— 0, %95 CI [-0.19 — 0.06]

—— 0.1, %95 CI [-0.28 — -0.02]
—— 0.11, %95 CI [-0.21 — -0.01]

RO O %% ClE030-00)
__ 0.05, %95 Cl [-0.18 — 0.09]
RO  ©3 %95 ClE00s-01)
RO O 5 CI[035-001
RO 005 %95 ClE031-01s)

—— 0.22, %95 CI [-0.33 — -0.07]

Jho HJ. et. al.Support Care Cancer 2013;21(7):1963-71.



) Konstipasyon

Yemek secgin

Sebze ve meyve
ylyiniz

Armut, incir,
nohut, fasulye
tuketiniz

Sivi tuketin

/‘

En a248 bardak
SIvI iginiz

yuruyus yapiniz

Uzak durun

Kabizlik gelisme
riskini arttiran
gidalari
Kisitlayiniz



7 Konstipasyon

= Antiemetik iligkili konstipasyonun
yonetiminde 6z-yonetim programi

(a) abdominal masaj

(b) abdominal egzersiz

(c) uygun defekasyon yapma pozisyonu

Oz-ybnetim programi konstipasyon siddetini
azaltmada etkili [Kanit Duizeyl I1]

Change in CAS score
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Intervention Control Control with intervention

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

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



3 Beden Gereksinimlerinden Az Beslenme

Yemek yeme saati Yeni tatlar deneyin

olusturunuz

Yakinlarinizla, TV

kargisinda yemek
A . ,,11 yiyiniz
”' ‘w nmlmuuml‘m }
Al ‘umummt\\\‘{‘ﬂ.w Yemekle su
il | IcMeyiniz




Beslenme Danismanligi

Kilo artisi e 7 RKT (12=0%0) s 0.31 kg %95 CI [-0.60 — 1.21], p=0.50

Malnutrisyonu )
olan kanser m Enerialimn g 4 RKT (12=%97)

hastalari
13 RKT
(n=1414)

432 kcal/gun %95 CI [172 — 693], p=0.001

e 5 RKC (12=927) ===

5.53 %95 CI [0.73 — 10.33], p=0.02

- 1.06 %95 CI [0.92 — 1.22], p=0.43

Mortalite mmm 11 RKT (1°=%0) [

QoL

@0 0O

Heterojenite 12 % 0- 33 — diisiik, %34- 66 — orta, %67-100 - yiiksek Baldwin, et al. J Nant Cancer Inst 2012; 104:371-385



/. Bulanti-kusma

Saatinde ilag Ortami duzenleyin

Bulanti ilacinizi Yagli, baharatli ve Az ve sik, klucuk

yemekten 30 dk agir yemeklerden miktarda gida havalandiriniz
once aliniz uzak durunuz tuketiniz
Farkli ilag Sindirimi kolay Gunde enaz 3 It Yuruyus yapiniz

deneyiniz yemek seciniz sivi tiketiniz




Gida Alimini Duzenleme

Azaltma
Duzeyi
(0-10)

(ERERR

Bulanti-Kusma Bas Etme Girigimleri (N = 255) %

. Hafif yiyecek yeme 81.20 2.23
gggigiKLiKLERi Klguk 6gun, sik sik yemek yeme 63.10 2.11
Su, ¢orba, meyve suyu gibi sivi tiketme 19.60 2.00

Temiz hava 56.10 2.21

CEVRESEL Kokan gidalardan kaginma 52.60 2.13
DEGISIKLIKLER E:liia:;;:wasmda portakal / limon 23.10 508
PSIKOLOJIK Gevseme 49.0 1.91
GIRISIMLER Derin nefes alma 35.30 1.94
GELENEKSEL Acupresor uygulama 10.60 2.03
CIN TIBBI Akupunktur uygulama 1.60 2.00
TV Izleme, muzik dinleme 41.60 2.00

DIGER Nane emm? _ _ 22.40 1.98
Aklini mesgul etme, 6rn ev isi yapmak 13.30 2.32

Zencefil kullanma 5.1 2.08

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



P6 Akupresor Uygulamasi

P6 Noktasi

L

3 parmagi kullanarak

P6 noktasini belirleyin

1-2dk

P6 noktasina basi uygulayin

-

s
Ny

Akupressur bant kullanarak

P6 noktasina basi yapiniz

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.




5 Solunum Paterninde Degisim

Yatak Farmakolojik
istirahati Tedavi

O, desteqi




British Journal of Cancer (2008) 98, 294 299
© 2008 Cancer Research UK All rights reserved 0007 — 0920/08 $30.00

www.bjcancer.com

Oxygen for relief of dyspnoea in mildly- or non-hypoxaemic
patients with cancer: a systematic review and meta-analysis

HE Uronis"z, DC Currow3, DC McCrory"’s, GP Samsa®®°® and AP Abernethy*"’:’

Review: Palliative oxygen therapy for dyspnea in patients with malignancy

C i : 01 breathl H H H ~ H H

OO 01 oo oooness Hipoksemik terminal donem hastada etkilit

Study

or subcategory SMD (s.e.) SMD (fixed) (95% CI) Weight (% ) SMD (fixed) (95% CI) Quality
Bruera —0.1600 (0.2100) 9.61 —0.16 [-0.57, 0.25] D
Booth —0.1200 (0.0800) 66.24 —0.12 [-0.28, 0.04] D
Ahmedzai —0.6500 (0.4100) 2.52 —0.65 [-1.45, 0.15] D
Philip —0.0900 (0.1400) 21.63 —0.09 [-0.18, 0.36] D

Total (95% CI) 100.00 —0.09 [-0.22, 0.04]

Test for heterogeneity: y2=3.77, df=3 (P=0.29), /°=20.4%
Test for overall effect: Z=1.41 (P=0.16)

—4 —2 0 2 4
Favours oxygen Favours air

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



Etki mekanizmasi bilinmiyor
Yuze carpan soguk havanin trigeminal siniri uyarmasi ile iliskili oldugu bildirilmistir

N=49 (n=14 Akciger Ca) hastanin katilimi ile gerceklestirlen RKC’'da dispnenin kontrollinde
etkili yaklasim oldugu bildiriimis?!

30

20

10

(ilk uygulama —ikinci uygulama)

-10

iki tedavinin etkinlik farki (mm)

=30

Yiiz sonra ayak Ayak sonra yiiz

Yiize ve ayaga uygulanan fanm etkisi Fan’nin Kullanimi

1 Galbraith et al., J Pain Symptom Manage. 2010, 39(5):831-8



6 Aktivite Entoleransi

Enerjinizi koruyun

Sadece gerekli ve
acil olan igleri
yapiniz

Destek isteyin

Yakinlarinizdan
destek isteyiniz

. Cok uyumayin
(0gle < 1 saat
sekerleme)

 Kisa yurayus /
yorucu olmayan
egzersiz yapin

Beslenme
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. Poteinden ve
demirden zengin
gida tuketiniz

 En az 8 bardak
su ic¢in
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/ Duygu Durumunda De

= Yasaminin ne derecede hizli ve
etkili bir sekilde degistigini fark
eder:

= Oluimu,

= Yasaminda kaybedeceklerini

= Oldigunde ailesinin nasil bas
edecegini dusunmeye baslar.




Oliim bellet de bir yasamn sonu degil, yeni bir yasamn baslangicidlr..
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