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Terminal donem kanser
hastalarinda

< Agri 89%

«» Bitkinlik 69%
«»Gugslzlik 66%

+» Anoreksi 66%

¢ Enerji yoklugu 61%

«»»Bulanti 60%
¢ Konstipasyon 52%
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Sorunlar Palyatif bakim hastalarinda

Fiziksel semptomlar
Psikiyatrik sorunlar
Manevi sorunlar
Sosyal sorunlar
Ekonomik sorunlar
Yasam sonu ihtiyaglar

Yas donemi

Number of symptoms per patient
on a palliative medicine service
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DATA FROM HOMS| J, WALSH D, RIVERA N, ET AL. SYMPTOM EVALUATION IN PALLIATIVE MEDICINE:
PATIENT REPORT VS SYSTEMATIC ASSESSMENT. SUPPORT CARE CANCER 2006; 14:444-453.
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Palyatif bakim

Deger yargilarina,
inang ve ihtiyaglarina ozel
butlncil bakim




Semptom yonetiminde
temel ilkeler

Degerlendirme

e Ayrintili degerlendirme
 Olasi /duzeltilebilir nedenlerin belirlenmesi

Degerlendirme

* Semptomlar:

— Baslangig, yerlesim, dzellik, siddet, ilaglarin etkisi /
istenmeyen etkileri

* Olcme-degerlendirme /6lgeklerin kullanimi

Olgme / degerlendirme élcekleri

o Gorsel
o Sayisal
o Sozel

> Tek boyutlu
> Cok boyutlu

THE INSTITUTE FOR

SEVERITY ASSESSMENT SCALES
Including the Wong-Baker FACES Pain Rating Scale
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Plan

* Tedavi / bakim seceneklerinin tartisiimasi
 Tedavi /bakim hedeflerinin tartisiimasi

Onceliklerin belirlenmesi




Hizli ¢6zim

* Nedene yonelik tedavi

* Semptom kontroliine yonelik tedavi

Akilci semptom yonetimi

* Birden fazla semptom bir arada
* Komorbiditeler yogun

* Hastaya 0Ozel faktorler (organ yetmezligi vb)
ilag ve doz seciminde g6z 6niinde bulundurulmal

Akilci semptom yonetimi

= Non-invaziv, non-farmakolojik yaklasimlarin
maksimum dizeyde kullanimi

= Coklu ilag kullanimindan kaginiimali

Mimbkiinse birden fazla semptoma etkili ilag
= lag etkilesimleri

e Duzenliilag uygulamasi /ek doz gereksinimi

Semptom ydnetimi

* Nedene yonelik / hastayi rahatlatmaya yonelik
— Farmakoloji
— Cerrahi
— Radyoterapi
— Kemoterapi
— Klinik galismalar
— Diger

Tedavinin koordinasyonu

* Hasta, ailesi / bakim verenlerin egitimi
* Disiplinler arasi yaklasim

Bltlncil yaklasim “palyatif bakim felsefesi”

Uygulama

* Planlanan bakimin uygulanmasi

* Duzenli araliklarla degerlendirme /
Etki, yan etki, yasam kalitesi, sonuglar

Tedavide devamliligin saglanmasi




Performans ve prognozun
degerlendirilmesi

ECOG Performans Skoru

PS 0: Normal aktivite
PS 1: Semptomatik, ancak hafif fiziksel aktivite

PS 2: Glinln yarisinda yatakta, ancak kendi
bakimini yapabilir

PS 3: GUnin yarisindan fazlasinda
yatakta,kendi bakimini az yapabilir

PS 4: Yataga bagimli, bakimini yapamaz

Karnofsky Performans Skalasi

Skor Performans diizeyi
100 Normal
90 Normal aktivite, minér bulgular
80 Gayretle normal aktivite, bazi bulgular
70 Kendine bakabilir, normal aktivite yapamaz
60 Gereksinimlerinin gogunu kendisi karsilar, yardim gerekebilir
50 Belirgin yardim ve sik tibbi yardim gerekir
40 Ozel bakim yardim gerekir
30 Ciddi sekilde yardim ve hastanede kalis gerekli
20 Gok hasta, aktif olarak destek tedavisi gerekli
10 Olmek (izere, fatal seyir
0 Olu

Palliative Performance Scale

Ambulation | Activity and Evidence of Disease | Self-Care Tntake Level of
o
100 | Full Normal Activity Full Normal Full
No Evidence of Disease
90 | Full Normal Activity Full Normal Full
80 | Full Full Normal or Full
reduced
70 | Reduced Full Normal or Full
reduced
60 | Reduced Unable to do Hobby/House Work | Occasional Normal or Full or Confusion
Significant Disease Assistance reduced
necessary
50| Mainly SitLie | Unable to do any Work Considerable Normal or Full or Confusion
Extensive Disease Assistance reduced
required
40 | Mainlyin Bed | As above Mainly assistance | Normal or Full or Drowsy or
reduced Confusion
30 | TowllyBed | Asabove Total Care Reduced Full or Drowsy or
Bound Confusion
20 | Asabove As above, Total Care ‘Minimal Sips Full or Drowsy or
Confusion
10| Asabove As above Total Care Mouth Care only | Drowsy or coma
0 Death - - - -

Palyatif Prognostik indeks (PPi)

Karnofsky Performans Skoru:
10-20 4.0
30-50 2.5
260 o
Klinik
Oral alim
Oldukga azalmis 1.0
Ciddi azalmis 2.5
Normal o
Odem 1.0
istirahatte dispne 3.5
Deliryum 4.0
PPI Skoru:

Terminal Kanser hastalarinda yasam siiresinin tahmininde kullanilan bu skorlama
sistemine gore ortalama yasam stiresi
Pi0-2:90 giin PPI 2.1-4.0 :61 giin PPi >4.0 : 12

Morita et al, Supportive Care cancer 1999;7:128

ornek

k




Kaseksi

Agniilag Muskiiler/ néromuskiiler
yanetkileri bozukluklar

Psikolojik stres \ / Anemi

BITKINLIK

_—

Sitokinler 7 \ Enfeksiyon

Otonomik

bozukluk Radyoterapi

Dehidrasyon problemier

Kanser hastalarinda bitkinlige katkida bulunan faktorler

Bitkinlik -degerlendirme

* Ayrintili 6ykd ve fizik muayene yapilmali

» Bitkinlige yol agan veya katkida bulunan nedenler
arastiriimali

* Anemi, uyku problemleri, duygu durum bozukluklari
gibi nedenler tedavi edilmelidir

* Laboratuar ve gorintileme calismalari

Olusabilecek bitkinlik konusunda bilgilendirilmeli

Yeterince bilgilendirilen hastalarin, bitkinlikle daha
kolay basa cikabildikleri gosterilmistir.

Hastanin gergekgi beklentiler igcinde olmasi, enerijisini
iyi kullanmasi, olusabilecek hayal kirikligini engeller.

Johnson J. Res Nurs Health 1999;22:435-38

* Enerjinin korunmasi ve daha fazla 6nem verilen
aktiviteler igin kullanilmasi, kisisel tatmini arttirarak,
algilanan bitkinlik dlizeyi Uzerinde olumlu etki
gosterir

Barsevick, et al. Cancer 2004;100:1302-1310

Egzersiz

e Duzenli egzersizin bitkinlik Gzerinde olumlu
katkisi vardir

Egzersizin duygusal ve genel iyi olum hali Gizerinde
de olumlu etkileri mevcuttur.

Kisiye 6zel olmali

v hastanin yas!

v hastaligin tipi ve evresi

v eslik eden diger tibbi sorunlar

v hastanin kondisyon durumu gdz éniine alinarak
hazirlanmahdir.

Etkin uyku ve dinlenme

Fazla / kaliteli? uyku ve dinlenme?

» Sorun uyku ve dinlenmenin siresinde degil,
kalitesindedir.

» Etkin bir uyku saglanmasi konusunda, hastalara
destek saglanmalidir.

> Basta agri olmak lizere semptom kontroli,
uygun psikososyal destek, ve gerektiginde ilaglar
hastaya yararli olabilir.

Owen, et al. Oncol Nurs Forum 1999;26:1649-1651




Son donem...

Son dénemde bitkinlik kabul edilebilir dogal bir
durumdur

Hastayi duygusal ve fiziksel stresten korumada roli
olabilir

Bitkinlik tedavisinin avantaj ve dezavantajlari goz
oninde bulundurulmali

Hasta beklentileri dikkate alinarak hastaya 6zel bir
yaklasim belirlenmelidir

Radbruch et al. Fatigue in palliative care patients —an EAPC approach
Palliative Medicine 2008; 22: 13-32

Beslenme

Oyagamla ve iyi-olumla 6zdeslesmis bir olgu

Ogilinliik yasam pratiginin 6nemli bir bilegseni
Yemek saatleri ailenin bir araya geldigi,
paylasimlarin yogunlastigl zamanlardir.

Kanserli hastada, 6zellikle ileri evrede goriilen
istahsizlik ve oral alim azlig1, hasta yakinlarinda
ciddi stres kaynagidir.

ESPEN guidelines on nutrition in cancer patients
Clinical Nutrition 36(2017) 11-48

ileri evre

6-2 Nutrition support in patients with

Strength of recommendation ~ We recommend offering and implementing

STRONG nutritional interventions in patients with
advanced cancer only after considering together
with the patient the p: is of the malig
disease and both the_expected benefit on quality
of life and potentially survival as well as the
burden assodiated with nutritional care.

Level of evidence Low

Questions for research Effects of nutritional care on quality of life in
patients with advanced cancer

Prognoz? Beklenen fayda ve yik?
Hasta ve yakinlari ile birlikte degerlendirilmeli

ESPEN guidelines on nutrition in cancer patients
Clinical Nutrition 36(2017) 11-48

Terminal donem

6-3 Very advanced terminal phase
Strength of rec dation  In dying patients, we recommend that
STRONG treatment be based on comfort. Artificial

hydration and nutrition are unlikely to
provide any benefit for most patients. However,

in acute confusional states, we suggest to use a
short and limited hydration to rule out
dehydration as precipiting cause.

Level of evidence Low

Questions for research Predicting reversibilty in acute
confusional states

Hastalarin cogunda yapay nitrisyon ve hidrasyonun
fayda saglamasi beklenmez

TERMINAL DONEM “TERMINALLY
ILL” ) . .
ASPEN ONERILERI

OTerminal donem hastalarda palyatif amach
beslenme destegi nadiren uygundur (Grad B).

‘The palliative use of NST in cancer patients is
rarely appropriate, although this issue remains
controv ersial and is emotionally charged.

TERMINAL DONEM “TERMINALLY
ILL” ) ‘ .
ASPEN ONERILERI

Ofileri evre kanser hastasinda “patients with advanced
cancer”
beslenme destegi baglanmasi kararinda,
v hasta ve ailesinin istekleri
v potansiyel fayda ve riskleri, ve
v hastanin beklenen sag kalim
dikkate alinmalidir.

OBeslenme desteginin birincil amaci mimkin
olan en iyi yagsam kalitesinin saglanmasi ve
distrese yol agan beslenme ile iligkili
semptomlarin giderilmesidir.




OHastanin yemeye ve icmeye zorlanmas1??

Okizginliga,

Odepresif duygu durumuna,

Oigine kapanmaya,

Ohasta ve hasta yakinlar1 arasinda gerilime
..... yol acabilir.

Hasta yakinlari agisindan

hastanin beslenmesi hastaya duyduklari
sevginin bir ifadesidir.

OSevginin
sadece besleme yoluyla degil
daha pek ¢ok sekilde

ifade edilebileceginin hasta yakinlarina anlatilmasi
gerekir.

Beraber yapilabilecek diger sosyal etkinlikler,
¢ birlikte film izlenmesi
® eski fotograflara bakilmasi
e kitap okunmasi
® masaj yapilmasi
hatta sadece sicak bir dokunus
hasta yakininin hastasi igin birgey yapma istegine
hizmet edebilir.

Sen mutlulugun resmini yapabilir misin Abidin ?

isin kolayina kagmadan ama
Gl yanakl bebesini emziren
melek yizlli annecigin resmini
degil

Ne de ak 6rtiide elmalarin

Ne de akvaryumda su
kabarciklarinin arasinda
dolanan kirmizi baliginkini
Sen mutlulugun resmini
yapabilir misin Abidin”

Nazim Hikmet




