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GUnimuzde kanserin tani ve tedavisindeki gelismeler, gittikce fazla sayida kanserli
hastanin daha uzun yasamasini sadlamaktadir. 1960’lardan beri rehabilitasyon; miyokard
infarktiisii inme, bas ve spinal kord yaralanmalari, amputasyonla birlikte diger fiziksel/nérolojik
yetersizligi olan hastalar icin bakim programlarinin dnemli bir parcasi olarak kabul edilmistir.

Kansere bagh kotli prognoz sonucu temel tedavilerin 6n plana c¢ikmasi nedeniyle
rehabilitasyona yeterli ilgi gosterilmemektedir. Ancak palyatif bakim felsefesi hastanin yasam
kalitesinin iyilestirilmesi, temel yasam aktivitelerinin surdirilmesi, semptom kontrolii ve
fiziksel fonksiyonlarin sirdirllmesine destek saglamayr amacladigi icin rehabilitasyon
hizmetinin 6nemi de dikkat cekmektedir.

Palyatif Bakim Gelistirme Merkezi konsensus raporunda, hastane ortaminda bakim
degerlendirmesine gereksinim duyan hastalarin belirlenmesine yardima olmak icin birincil
tetikleyici kriterlerin ana hatlar verilmektedir. Boylelikle hastalarin palyatif bakima yatislan
sirasinda hangi riskleri barindirdigi ve alinabilecek dnlemleri planlamada yardimci olmasi
amaclanmistir.

Kanser hastalarinda rehabilitasyon uyumunu azaltan ve tedaviyi birakmaya neden olan en
onemli faktorler; tedaviye ilgi eksikligi, tibbi komplikasyonlar, zaman ve yogunluk acisindan
egzersiz programlarinin uzun olmasi, hastaligin evresi ve ulasim sorunlaridir. Egzersiz
programinin yogunlugu ve uzunlugu, 6zellikle son dénem kanser hastalari s6z konusu
oldugunda, hastay1 yormayacak ya da sikmayacak sekilde ayarlanmalidir.

Hemsirelerin  kanita dayali uygulamalari gelistirmesi, hasta odakli daha kapsaml
arastirmalar yapmasi ve palyatif bakim hastalarinin yasam kalitesini arttirmaya yonelik
caligmalar icinde aktif bulunmasi 6nerilmektedir.
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ABSTRACT

Recent advances in the diagnosis and treatment of cancer have led to a longer life span for an
increasing number of cancer patients. Since 1960, rehabilitation has been considered as an
important part of the care packages for patients suffering from myocardial infections, stroke, head
and spinal cord injuries, amputation, and other physical and neurological impairments..

Not enough attention has been given to rehabilitation in the management of cancer since
attention is focused on the fundamental treatments due to cancer-related poor prognosis.
However, the importance of rehabilitation is evident in the principles of palliative care since it aims
to improve the patient's quality of life, maintain basic life activities, control symptoms, and support
maintaining physical functions.

The Palliative Care Development Center consensus report outlines the primary triggering
criteria to help identify patients who need care assessment in the hospital setting. It was intended
to help the personnel in planning what risks the patients may have and what measures can be
taken during their admittance to palliative care service.

Among cancer patients, the most important factors that reduce adherence to and lead to
termination of rehabilitation programs are lack of interest in therapy, medical complications, time
constraints, long exercise programs, disease progression, and transportation problems. The
intensity and length of the exercise program should be adjusted so that the patient will not be tired
or bored, especially in case of late-stage cancer patients.

Nurses are recommended to design more comprehensive, patient-oriented studies and to be
actively involved in studies aimed at increasing the quality of life of palliative care patients.

Keywords: Palliative Care, Cancer, Rehabilitation, Nursing.

GiRiS

Kanser rehabilitasyonu icin bircok tanimlama yapilmistir. Cromes, 1978'de, kanser
rehabilitasyonunun, hastanin, hastaligin ve tedavisinin izin verdigi sinirlar dahilinde
en uygun fiziksel, sosyal, fizyolojik ve mesleki isleve sahip olmasini saglamayi
amacladigini ifade etmistir. Memorial-Sloan Kettering Kanser Merkezi'nde goérev
yapan ve ilk kanser rehabilitasyonu ders kitaplarindan birinin yazari olan J. Herbert

Dietz, kanser rehabilitasyonunu doért farkli asamada tanimlamistir (Taspinar ve ark.
2014). Bu tanimlamaya gore kanser rehabilitasyonu;

o Onleyici girisimler; beklenen engellerin etkisini azaltacak girisimler

e Restore edici( onarici) girisimler: beklenen engellerin etkisini azaltacak girisimler

e Destekleyici girisimler: hastalarin engellerine uyum saglamasina yardimci olma
ve hastalik suresince yetersizliklerin en aza indirilmesine yardimca olacak
girisimler

e Palyatif girisimler; komplikasyonlari en aza indirmek veya ortadan kaldirmak,

hastada konfor ve destek saglamak icin yapilan girisimler olarak siniflandiriimistir
(Dietz, 1981).

Glnumizde kanserin tani ve tedavisindeki gelismeler, gittikce fazla sayida
kanserli hastanin daha uzun yasamasini saglamaktadir. Rehabilitasyon 1960'lardan
bu yana; miyokard infarktlisi inme, bas ve spinal kord yaralanmalari, amputasyonla
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birlikte diger fiziksel ve norolojik yetersizlik yasayan hastalar icin bakim
programlarinin onemli bir parcasi olarak kabul edilmistir. Kanser bakiminda
rehabilitasyonun 6nemi 21. yy'dan itibaren daha da artmistir (Wells ve Macbride,
2006). Kanser rehabilitasyonuna gereksinimi olan hastalar bu hizmeti ayaktan fizik
tedavi Unitelerinden, hastanede yatan hastalar konsultasyon hizmetleri yoluyla
yerinde, hastanede yatmayan hastalar evde bakim ekiplerinden ve terminal donem
de dahil olmak (izere palyatif bakim merkezlerinden yararlanmak suretiyle
alabilmektedir. Palyatif bakim merkezleri hastaya yalnizca terminal donemde hizmet
vermekle kalmayip tani konuldugu andan itibaren hastaya butiincul bakis agisiyla
olasi komplikasyonlarin énlenmesi ve bakim hizmetinin karsilanmasi yoniinde hizmet
vermektedir (Kubler Ross, 1969).

Tirkiye'de rehabilitasyon alaninda ¢ogunlukla aktif calisan grup olarak fiziksel tip
ve rehabilitasyon uzmani, fizyoterapistler dikkati ¢ekmektedir. Oysa rehabilitasyon
alaninda hemsire, sosyal hizmet uzmanlari gibi meslek gruplan da o6nemli
sorumluluklara sahiptir.

Kanser istatistikleri ve Mevcut Durum

Ulkemizde son resmi rakamlar degerlendirildiginde bir yil icerisinde yaklasik
96.200 erkek ve 67.200 kadina kanser tanisi kondugu tahmin edilmektedir. Son bes
yil verileri incelendiginde ise; kanser sikhiginda herhangi bir artis ya da azalma
olmadigi gorulmektedir. (Sekil 1-2). Tlrkiye'de her yil yaklasik 163.500 kisiye kanser
tanisi konurken bir glinde yaklasik 450 kisiye yeni kanser tanisi kondugu tahmin
edilmektedir. Diinya Saglik Orgiitii (DSO) verilerine gére; 2015'te diinyada kanser
nedeniyle kaybedilen bireylerin sayisi 8.8 milyonu gec¢mistir. Her alti kisiden biri
kanser nedeniyle kaybedilmektedir. Diinya genelinde en sik o6lime yol acan
kanserlerin sirasiyla akciger kanseri (1.69 milyon 6lim), karaciger kanseri (788 000
6ltm), kolorektal kanserler (774 000 6lim) oldugu gorilmektedir (WHO, 2018).

Sekil 1. Kadinlarda gériilen kanser tiirleri ve oranlan (Kanser istatistikleri, 2017)
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Sekil 2. Erkeklerde goriilen kanser tiirleri ve oranlan (Kanser istatistikleri, 2017)
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Kansere bagli kot prognoz sonucu kanserin yonetiminde temel tedavilerin 6n
plana cikmasi nedeniyle rehabilitasyona yeterli ilgi gosteriimemektedir (Cheville,
2007). Ancak palyatif bakim felsefesi hastanin yasam kalitesinin iyilestirmek, temel
yasam aktivitelerini sirdirmek, semptom kontroli ve fiziksel fonksiyonlarini
iyilestirmek oldugu icin bu felsefeye destek olan rehabilitasyon hizmetinin 6nemi
daha iyi anlasiimaktadir ( Tagpinar ve ark. 2014).

Amerika Birlesik Devletlerinde (ABD) 50 vyildan uzun slredir kanser
rehabilitasyonu hizmeti verilmekte olup, bu alanda bircok program yaklasimi ortaya
konmustur. Bu programlarin ortak ozellikleri fizik tedavi uzmani veya onkolog
Onculigiinde sosyal hizmet uzmani, psikolog, fizyoterapist, onkoloji hemsiresi ve is-
ugras terapistinden olusan bir ekip tarafindan uygulanmasi ve hasta egitimi, spesifik
kanser rehabilitasyon protokolleri ve agr kontrol yontemlerini icermesidir (Molinaro
ve ark. 1986). Kanser rehabilitasyonu ve palyatif bakim, disiplinler arasi ekipler
tarafindan onkoloji hastalarina tibbi hizmetlerin verilmesini icermektedir. Bu ortak
alanlar kansere bagl semptomlarin veya kanser tedavisine bagl yan etkilerin
azaltilmasi, saghkla iliskili yasam kalitesinin iyilestirilmesi, bakim verenin yUkinin
hafifletiimesi, hasta merkezli bakimin degerlendirebilmesi ve kararlarin
paylasiimasidir (Silver ve ark. 2015). Kanser rehabilitasyonu ve palyatif bakim
hizmetleri, Tip Enstitst (Institute of Medicine-IOM) tarafindan tanimlandidi sekliyle
hastaya odakli bakim hizmeti sunmayi desteklemektedir. Bireysel hasta tercihlerine,
gereksinimlerine ve degerlerine karsi saygili ve bunlara duyarli olmayi ve hasta
degerlerinin tiim klinik kararlari belirlemesini saglamayi hedeflemektedir (Institute of
Medicine, 2001).

Kanser Rehabilitasyonu ve Palyatif Bakim iliskisi

Palyatif bakimda primer hedef olan semptom kontroliniin saglanmasinin yani
sira hastada gorilebilecek ajitasyon, duygu durum bozuklugu ya da deliryum gibi
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semptomlarin yonetiminde beyin hasari ya da travmaya ugramis hastalarla ¢alisma
deneyimi olan fizyoterapistler klinik destek saglayabilmektedir (Sami ve ark. 2015).

Palyatif bakim uzmanlari ve fizyoterapi uzmanlari hastanin tani ve tedavisinde
siklikla noéropsikolojik testler kullanmaktadir. Fizyoterapi uzmanlari hastanin
glvenligi ve uygun sekilde yatak ici ve yatak disi transferinin nasil saglanacagina
yonelik hasta ve hasta yakinini bilgilendirmesi ve uzun sire bu konuda egitim
vermesi palyatif bakim anlayisiyla benzerlik géstermektedir. Bununla birlikte verilen
egitim disinda 6nemli amaglardan biri de hastanin yasam kalitesini yikseltmek ve
bakim yilkinl azaltmaktir. Palyatif bakim uzmanlari hastanin uygun olarak mobilize
edilmesinin yaninda bilissel durumunun bozulmasina neden olan bulanti ve kusma
gibi semptomlarin azaltilmasina da odaklanabilmektedir. Agikca gortlmektedir ki bu
iki ayri disiplinin hastanin farkl gereksinimleri ve bakim alanlarini ve bu deneyimlerini
bir araya getirdiginde hastada en Ust diizeyde yarar saglanabilmektedir (Sami ve ark.
2015; Johansson ve ark. 2015; Escalante ve ark. 2015).

Kanser tedavisinde bircok yontem kullanilmasina karsin hem hastaligin getirdigi
olumsuz etkiler hem de kullanilan tedavilerin yol actigi yan etkiler nedeniyle
hastalarda zaman zaman birden fazla semptom gelismekte ve bu semptomlarin
birlikteligi hastanin genel durumunu daha da kotulestirebilmektedir. Palyatif
bakimda kontrolli saglanmaya calisilan bulanti, kusma, yorgunluk ya da dispne gibi
semptomlarin tedavisinde fizik tedavi uygulamalarindan oldukca yarar saglandigi
literatlirde agik¢a goriilmektedir. Cheville ve arkadaslarinin calismasinda ydirlyuls ve
direng egzersizlerini iceren ev ici egzersiz programinin evre IV akciger ve kolorektal
kanser hastalarinda mobiliteyi arttirdigi, yorgunluk ve uyku kalitesini iyilestirdigi
gorilmektedir (Cheville ve ark. 2013). Javier ve arkadaslarinin yaptidi bir calismada
cesitli rehabilitasyon girisimlerinde hastanin fonksiyonel kapasite, yasam kalitesi,
hareketlilik, yorgunluk, agn, dispne, duygusal durum ve bilissel islevlerinde iyilesme
oldugu belirtilmektedir (Javier ve Montagnini, 2011). Jensen ve arkadaslarinin palyatif
bakim kanser hastalarinda yaptigi bir calismada aerobik ve direng egzersiz
egitimlerinin palyatif kemoterapi alan hastalarda kansere bagli semptomlarin yani
sira gUnlik yasamdaki fiziksel aktivitelerde iyilesme sagladidi bildiriimektedir (Jensen
ve ark. 2011). Palyatif bakim semptomlarindan olan yorgunlugun degerlendirildigi
Oldervoll ve arkadaslarinin yaptigi calismada sekiz hafta fiziksel egzersiz yapan
hastalarin toplam yorgunluk puanlarinda dusls oldugu ve terminal evredeki
hastalarin fiziksel kapasitelerini koruyarak yorgunlugun azaltiimasinda egzersizin
etkin bir yontem oldugu bildirilmektedir (Oldervoll ve ark. 2011).

Palyatif bakim ve rehabilitasyon, yasam kalitesi ve diger semptomlarin
iyilestirilmesinde 6nemli roller oynasa da, her iki hizmet de saglik ekibi Gyeleri ve
toplum tarafindan siklikla yanhs anlasilmaktadir. Bu hizmetlerin kapsami ve odagina
iliskin karisiklik onkoloji hasta bakiminda da gorilebilmektedir. En 6nemli nokta
rehabilitasyonun, egzersiz veya fitness programlariyla karistiriimasidir. Rehabilitasyon
programlari sadece egzersizlerden olusmamakladir. Ancak tip ve diger sadlk
alanlarinda yapilan klinik ¢alismalarda ve girisimlerde rehabilitasyon yalnizca egzersiz
olarak tanimlanmakta olup fiziksel yetersizlikler disinda hastalara yapilabilecek diger
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girisim ve uygulamalarda kullanim alani olmadigi distinilmektedir. Ornegin
onkolojide kardiyak rehabilitasyon sadece egzersiz bazl planlandiginda bas boyun
kanserli hastalarda yutma, konusma ve bilissel bozukluklarin tani veya tedavisinde
rehabilitasyon uygulamalarinin kullanilmadigi dustiintilmektedir. Oysa rehabilitasyon
bu alanlarda da hastaya oldukca yarar saglamakta ve yasam kalitesiyle birlikte genel
iyilik halini de iyilestirmektedir. Guo ve arkadaglari 2005-2007 yillari arasinda yatarak
tedavi goren solit timori ve kas glicstizligl olan hematolojik kanser hastalarinda
geriye yobnelik kayitlarinin incelenmesi sonucunda fizyoterapi, is-ugras terapisi,
konusma, dil-isitme terapisi ve rehabilitasyon hemsireligi uygulamalarindan yarar
sagladigi goérilmistir. Ayrica Motor ve Bilissel Fonksiyonel Bagimsizlik Olcegi (FIM)
puanlarinda olumlu iyilesme oldugu, hastanede ve rehabilitasyonda kalis strelerinin
azaldigi ve 6nemli fonksiyonel kazancin saglanabilecegi bildirilmektedir (Guo ve ark.
2011). Clemens ve arkadaslarinin kanser hastalarinda yaptigi bir calismada manuel
lenfatik drenaj sonrasi agri ve dispne semptom yogunlugunda azalma saglandigi
bildirilmistir (Clemens ve ark. 2010).

Kanser Rehabilitasyonunda Kullanilan Tarama Testleri ve
Degerlendirme Araclar

Palyatif bakim gereksinimi olan kanser hastalarinda tarama, protokoller ve
Olceklerin uygun sekilde ve siirecte kullanilmasi, bakim koordinasyonunu ve
hizmetlere erisimi iyilestirmenin dnemli bir yoludur. Ayrica tarama testleri sonucunda
hastalarin ylz yiize geldigi semptom kiimeslerinin de daha hassas ele alinmasi ¢ok
onemlidir (Tablo 1).

Tablo 1. Palyatif Bakimda /Rehabilitasyonda Kullanilan Degerlendirme Araglari (Siver ve ark. 2015).

Semptomlarn Edmonton Semptom Degerlendirme Sistemi
Degerlendirilmesi Memorial Semptom Degerlendirme Sistemi
Rotterdam Semptom Kontrol Listesi
Semptom Distress Skalasi

Kinlganhk Kirilgan Yasli Anketi
Kapsaml Geriatrik Degerlendirme
Fonksiyonel Durum Barthel indeksi

Fonksiyonel Bagimsizlik Olcegi
Karnofsky Performans Durumu Olcegi

Yuriyts/Mobilite Zamanh Kalk Yr Testi
6 Dakika YUriime Testi
Biling Kanser Tedavisinde Fonksiyonel Degerlendirme

Folstein Mini Mental Testi

Blessed Oryantasyon-Bellek-Konsantrasyon Testi

Yasam Kalitesi Fonksiyonel Kanser Tedavi Degerlendirmesi- Genel (FACT-G)
Fonksiyonel Yasam indeksi-Kanser

Avrupa Kanser Tedavi Ve Arastirma Teskilati Yasam Kalitesi Anketi
Kisa Form SF-36

Distres Distres Termometresi

Hastane Anksiyete Ve Depresyon Skalasi

Edmonton Semptom Degerlendirme Skalasi

108



Palyatif Bakimda Kanser Rehabilitasoynu ve Hemsirelik Yonetimi

Depresyon Beck Depresyon Olcegi
Degerlendirmesi Geriatrik Depresyon Skalasi
Hamilton Depresyon Skalasi
Zung Self-Rating Depresyon Skalasi
Anksiyete Sirekli Kaygi Envanteri
Degerlendirmesi Anksiyete Olcegi
Deliryum Deliryum Derecelendirme Olcegi
Degerlendirmesi Konflizyon Degerlendirme Yontemi
Yorgunluk Piper Yorgunluk Skalasi
Degerlendirmesi Brief Yorgunluk Olcegi
Dispne Kronik Solunum Olcegi
Degerlendirmesi Tibbi Aragtirma Konseyi Olcegi
Boylamsal Hasta tarafindan iletilen sonuglar 6l¢cme bilgi sistemi (Patient-Reported
arastirmalar sistemi Outcomes Measurement Information System=PROMIS)

Hasta tanilama olgekleri tani kondugu andan itibaren kullanilmaya baslanmali ve
tedaviden olim sirecine kadar devam etmelidir. Hastanin bu sirecteki izlemi
rehabilitasyon ve palyatif bakim hizmetlerine gereksinimi boyutunda planlamanin
yapilmasina ve hasta merkezli bakim verilmesine yardimci olmaktadir. Stout ve
arkadaslari meme kanseri olan kadinlarda siklikla karsilasilan lenf 6dem, ekstremite
hareket kisithligi, agri, yorgunluk gibi bircok semptomun degerlendirmesinde
Prospektif izlem Modeli gelistirerek hastalari olasi riskler hakkinda bilgilendirmeyi ve
komplikasyonlardan korumayi hedeflemislerdir. Hastalarin fiziksel egzersizlere tani
aninda baslamasinin yararl oldugu bildirilmektedir. (Stout ve ark. 2012). Hemsireler
olarak bu stratejiler yoluyla semptomlar ortaya ¢ikmadan durumun farkina variimasi
hem semptom yikini azaltmakta hem de sorun olusmasi halinde semptomun
kotllesmesine engel olmaktadir. Mevcut durumda ve gelecekte palyatif bakim ve
rehabilitasyon hizmetleri ile ilgili degerlendirmeler ve Onerilerin hastanin bakim
planina dahil edilmesi olduk¢a 6nemlidir.

GuUnlUmuzde, kanser rehabilitasyonunda ve palyatif bakimda saglik profesyonelini
dogru yonlendirmek icin sireci kolaylastiracak tek bir evrensel tarama araci
bulunmamaktadir. Palyatif Bakim Gelistirme Merkezi konsensus raporunda,
hastaneye kabul edilen hastalarda, primer bakim ekibinden bir doktorun palyatif
bakim ihtiyacinin ana hatlarini belirlemesi, ekibin alani disinda bir sorun varsa palyatif
bakim uzmani konstltasyonu istenmesi onerilmektedir. Boylelikle hastalarin palyatif
bakima yatislari sirasinda hangi riskleri tasidigi ve hangi onlemlerin alinabilecegi
konusunda ekibe ve hastaya yardimci olmasi amaclanmistir (Weissman ve Meier
2011).

Rehabilitasyon Programlarinin Palyatif Bakim Semptomlari Uzerindeki Etkisi
Rehabilitasyon Programinin Fiziksel Kapasite Uzerine Etkisi

Kanser rehabilitasyonun bir gereksinim oldugunu kanitlayan ilk ¢alisma Lehman
ve arkadaslari tarafindan yayinlanmistir. Bu calismada 805 kanser hastasi incelenmis
ve rehabilitasyona gereksinim duyan 438 hasta bulunmustur. Gogus, akciger ve bas
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boyun timori olan hastalarda bu gereksinimin %70'e kadar yikseldigi bildirilmistir.
Degerlendirilen hastalarin % 35'inde fiziksel giicsuizlik ile iliskili fonksiyon kaybi, %
32'sinde gunlik yasam aktivitelerini gerceklestirmek icin bir yardimci cihaza
gereksinim, % 23'Unde ambulasyon zorlugu ve %7'sinde transferlerde yardima
gereksinim saptanmistir (Lehmann ve ark. 1978). Yayinlarda terminal dénemdeki
hastalarin da 6nemli islev kayiplari yasadiklar belirtiimis oldugu halde calisma
sonuglarinin klinik uygulamada kullanimi maalesef istenilen diizeye ulasmamistir
(Eyigor ve Akdeniz, 2014).

Literatlirde rehabilitasyon hizmeti alan palyatif bakim hastalarinin agri, dispne ve
yorgunluk gibi semptomlarinin azaldigi, beslenme ve duygusal durumlarinin
iyilestigi, kas glglendirme ve hareket araliginda artis oldugu ifade edilmektedir.
Ayrica hastalar denge ve viicut Uzerindeki kontrol hislerinin arttigini ve daha iyi bir
yasam kalitesine sahip olduklarini bildirilmistir. Ayrica rehabilitasyon uygulamalarinin
stresi azalttigi ve hastanin kendisini daha bagimsiz hissettigi saptanmistir (Barawid ve
ark. 2015; Corsonello ve ark. 2015; Osborne ve ark 2014).

Curtis ve arkadaslarinin terminal evre kanser hastalarinda rehabilitasyonun
etkisini arastirdigi bir calismada, bakim evinde kalan ve 6 yil egzersiz yapan 301 kisi
incelenmistir. Rehabilitasyondan sonra Barthel indekslerinde ortalama %27 oraninda
bir ilerleme kaydedildigi bildirilmistir. Hastalarin bir kisminin (49 kisi) mobilite ve
glinlik yasam aktivitelerinde bagimsizligini kazandigi saptanmistir (Curtis ve ark.
1991). Porock ve arkadaslarinin ¢alismasinda egzersizin palyatif bakim hastalarinda
anksiyeteyi ve yorgunlugu azaltarak yasam kalitesini arttirdidi bildirilmistir (Porock ve
ark 2000).

Rehabilitasyon Programinin Yorgunluk Uzerine Etkisi

Yorgunluk, palyatif bakim hastalarinda % 80 - % 90 oraninda goérilen dnemli bir
semptomdur Yorgunlugun, hastalarin giinlik yasam aktivitelerini etkileyerek yasam
kalitesini dusurmektedir. Egzersizin yorgunluk Uzerinde olumlu etkileri oldugu
bilinmektedir (Radbruch ve ark. 2008). Grup egzersizleri, enerji koruma teknikleri ve
dizenli fiziksel aktiviteler kansere bagli yorgunlugun azaltiimasinda etkindir
(Narayanan ve Koshy 2009). Van Weert ve arkadaslarinin yaptigi bir calismada
yorgunlugun nedenleri ile rehabilitasyonun etkinligi degerlendirilmistir. Arastirmaya
katilan 32 kanser hastasi, aerobik ve kas gliclendirme egzersizleri, spor faaliyetleri ve
psikolojik destekten olusan bir rehabilitasyon programina dahil edilmistir.
Rehabilitasyon calismalari 15 hafta slirdiikten sonra, fiziksel parametrelerde iyilesme
gorilirken yorgunlukta belirgin azalma oldugu bildirilmistir (Van Weert ve ark. 2006).

Kanser hastalarinda yorgunlugu azaltmak icin aerobik egzersizlerin kullaniimasi
gerekmektedir. Bircok calismada, kas gruplarini aktive etmek ve oksidatif kas liflerini
arttirmak icin hafif ve orta dereceli ylriime ve bisiklet egzersizleri haftada birka¢ kez
uygulanmistir. Aktif kanser tedavisi uygulanan ve tedavisi tamamlanmis hastalara
uygun bir egzersiz programi recete edilmesi gerektigi bildirilmektedir. (Eyigor ve
Akdeniz, 2014).
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Kanser hastalarinda yorgunlugu azaltmak icin egzersiz uygulamasi disinda diyet
diizenlemesi, uyku terapisi, kognitif terapi ve farmakolojik tedavi ile fiziksel
kondisyon yeniden saglanabilmektedir. Dolayisiyla yorgunlugun giderilmesi icin
sadece egzersiz Onerilmemeli hastanin en Ust dizeyde yarar saglayabilecegi
uygulamalar da akilda bulundurulmamalidir. (Aras ve Unsal S. 2007).

Rehabilitasyon Programinin Kaseksi ve Kas Giicii Uzerine Etkisi

Kanser kaseksisi destek gidalar ile tamamen tersine cevrilemeyen cok faktorl bir
durumdur. Kaseksi diizeyi derinlestikce fizyolojik islevlerde bozulma ve kas kutlesi
kaybi artarak devam edebilmektedir (Fearon ve ark. 2011; von Haehling ve Anker,
2010). Kanser kaseksisi sirasinda kas kiitlesi ve kas gliciniin kaybedilmesi istemsiz
zayiflamaya neden olmaktadir. Bu nedenle kas kitlesi ve kas gliciini arttirmak icin
egzersiz Onerilmektedir. Aktif kanser tedavisi sirasinda fiziksel egzersizin kas kitlesi ve
kas kuvveti Uzerindeki etkisini dederlendiren 16 calismanin incelendigi bir meta-
analizde aktif kanser tedavisi sirasinda uygulanan aerobik ve direng egzersizlerinin
kas kutle kaybini dnleyebilecedi gosterilmistir. (Stene ve ark. 2013).

Rehabilitasyon Programinin Disfaji Uzerine Etkisi

ileri ever kanser hastalarinda disfaji primer timér bélgesine bakilmaksizin % 12-
70 oraninda gorilmektedir (Teunissen ve ark. 2006; Kenny ve ark. 2018). Palyatif
bakim hastalarinda semptom kiimelenmesi icinde disfaji goriilme orani %50.59
olarak belirlenmistir (Tsai ve ark. 2010). Disfaji klinik olarak 6nemli bir semptomdaur.
Olimden énceki son haftada daha sik gériilmekte ve son iki giinde siddeti
artmaktadir. ileri evre kanserlerde yutma glcligi yasandiginda, mortalite riski
hastalikla parallel olarak ylikselmektedir ( Kenny C. ve ark. 2018).

Yutma bozuklugunda rehabilitasyon, beslenmenin  diizenlenmesi ve
aspirasyonun engellenerek yutma isleminin daha gtivenli bir sekilde saglanmasina
odaklanmistir.  Yutma rehabilitasyonu kompensatuvar stratejiler ve tedavi-
rehabilitasyon teknikleri adi altinda dizeltici (korrektif) yontemlerden olusmaktadir
(Gerek ve Ciyiltepe 2005).

Yutma rehabilitasyonunda ilk basamak gidanin giivenli ve kolay bir sekilde agiz
boslugundan farinkse gecisini saglamak ve aspirasyonu ortadan kaldirmak icin
uygulanan kompensatuar stratejilerdir. Bu uygulamalardan bir tanesi postural
teknikler olup, hastanin bas veya goévde postlriinin degistirilmesi ile farinks
boyutunu ve bolusun agdiz boslugundan farinkse gecis yolunu degistirmeyi
amaclayan uygulamalardir. Bunun disinda oral duyu hissini artirma teknikleri de
hastaya fayda saglayabilmektedir. Yutma apraksisi olan hastalar ile yiyecege karsi
dokunsal agnozi, oral yutma baslangicinda gecikme, adiz duyusunda azalma ve
faringial yutma tetiklenmesinde gecikme olan hastalarda bu tiir egzersizler
kullanilabilmektedir. Gida alim ve hiz degisiklikleri faringeal fazi zayiflamis, her bolusu
2-3 yutma ile alabilen hastalara kiiglik miktarlarda bolus verilmesi ve bolus alimlari
arasindaki slrenin arttirlmasi yolu ile aspirasyon riskini azaltilmasini hedefleyen
tekniklerdir. Egzersizlerden yarar géremeyen hastalar icin belirli kivamlarin diyetten
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¢ikartiimasi da en son distnilebilecek uygulamalardir. (Dlzgliin ve Aykar 2017;
Lembo, 2018).

Yutma rehabilitasyonu amaciyla kullanilan diger yontemler terapi teknikleridir. Bu
teknikler yutma fizyolojisini degistirmektedir. Oral motor kontrol egzersizleri; ¢ene,
yanaklar, dil ve dudaklarin hareket acikligi ve kas kuvvetlendirme egzersizlerini
icermektedir (Carnaby-Mann ve Crary 2007). Yapilan bir meta analizde 20 arastirma
incelenmis ve radyoterapi alan bas boyun kanserli hastalara uygulanan yutma
rehabilitasyon uygulamlarindan fayda goérdiigu ifade edimistir (Greco ve arrk. 2018).

Rehabilitasyon Programinin Cinsel Sorunlar Uzerine Etkisi

Palyatif bakim kanser hastalarinda goériilen sorunlardan biri de cinsel sorunlardir.
Ozellikle pelvik cerrahiden ve/veya radyasyondan sonra kadin kanser hastalari
hastalik nikst korkusu, anatomik nedenler, stenoz veya iliski sirasinda olasi
kanamalar nedeniyle cinsel iliskiye tekrar girmekten kaginabilmektedir. Cinsel
danismanlik, darligr dnlemek icin vajinal dilatatorler, yapay lubrifikasyon ve cinsel
rahatsizligin en az dizeyde olmasini saglayan geleneksel cinsel pozisyonlardaki
degisikliklere iliskin hastaya verilebilecek egitim ve danismanliklar ile korkularin en
aza indirilmesi saglanabilmektedir. Orsiektomi ve / veya pelvik ve abdominal
radyasyondan sonra testis kanseri hastalari, hormonal degisiklikler ve fertilite kaybi
gibi uzun sureli bozukluklar, yorgunluk, ishal, idrar ve diski inkontinansi ve
dermatolojik semptomlar yasayabilmekte ve bu sorunlarin hepsi cinsel islev
bozukluguna yol acabilmektedir. Erektil disfonksiyon, agrili ve/veya retrograd
ejakulasyon, libido kaybina ve erkek viicut gorintisindeki degdisikliklere neden
olabilmektedir. Erektil yardimci cihazlar ve penisin cerrahi rekonstriiksiyonu cinsel
rehabilitasyon programinda 6énemli bir rol oynayabilmekte ve bu konuda hastalara
danismanlik vermek oldukga yararli olabilmektedir(Fialka-Moser ve ark. 2003).

Rehabilitasyon Programinin Psikolojik Semptomlar Uzerine Etkisi

Literatir incelendiginde aerobik kondisyon denemelerini iceren calismalarda
hastalarda mevcut olan semptom sikliginda olumlu iyilesmeler saglanmasinin
yaninda psikolojik iyilesme ve yasam kalitesinde de belirgin yarar saglanmis oldugu
gorilmektedir (Adamsen ve ark. 2006; Andersen ve ark. 2006). Bircok hastalik
asamasinda egzersiz ve iyilesmis ruhsal durum arasinda gucli bir iliski bildirilmistir
(Martinsen, 2000; Brown ve ark. 2005).

Palyatif Bakim Hastalarina Rehabilitasyon Programi Tasarlanirken
Yasanabilecek Giigliikler

Egzersiz uygulamasinin bir ¢ok semptomun azaltimasinda etkin oldugu
bilinmesine ragmen hastalarin egzersiz programlarina sirekli katilimi konusunda
sorunlar yasanabilmektedir (Oldervoll ve ark. 2004). Maddocks ve arkadaslarinin
yaptigi kanser hastalarini dahil etmeyi hedefleyen bir calismada egzersiz
programlarina katilma ve tamamlama oraninin % 50'nin altinda oldugu ifade
edilmektedir (Maddocks ve ark. 2009).

Egzersiz programlarina katilim oraninin arttirlmasini kolaylastiran en ideal
yaklasim kisiye 6zel planlanmis bir rehabilitasyon programi olusturmaktir. Hastanin
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aldigi rehabilitasyon, hastalik yeri, evresi, dnceki ve mevcut tedavileri, dnceki islevsel
durumu, yasam beklentileri, komorbiditeler, agri, kullanilan ilaclar, hastanin bilissel ve
duygusal durumu, beslenme, fiziksel kapasite ve potansiyel sinirliliklar birlikte
dusunulerek planlanmalidir. Hastanin kas iskelet sistemi muayeneleri dikkatle
yapilmali ve eklem hareket agikhgi, yirime degerlendirmesi ve diisme riski mutlaka
degerlendirilmelidir (Maddocks ve ark. 2009).

Kanser hastalarinin rehabilitasyon tedavisine uyumunu azaltan ve tedaviyi
birakmasina neden olan en o6nemli faktorler terapiye ilgi eksikligi, tibbi
komplikasyonlar, egzersizin siresi ve yogunlugu, egzersiz programlarinin ¢ok uzun
olmasi, hastaligin evresi ve ulasim sorunlaridir. Egzersiz programinin yogunlugu ve
uzunlugu, 6zellikle son donem kanser hastalarini yorabilecegi icin hastanin durumu
g6z 6nunde bulundurularak planlanmalidir (Maddocks ve ark. 2009;Eyigér ve
Akdeniz, 2014).

Palyatif bakim hastalarina grup egzersiz programi planlanirken kisi sayisinin
mumkin oldugunca az tutulmalidir. Uygulanacak egzersizin tipi, siddeti, uzunlugu ve
yogunlugu hastadan hastaya degisebilecegi icin bu konuda bir standart yoktur. Yatan
hastalarda takip eden hemsiresi, fizyoterapist ya da egditim almis hasta yakini
tarafindan verilen egzersiz tirleri; yatakta yapilan egzersizler, aktif hasta katihimli
egzersizler ya da basit destek cihazlari ve agirliklar iceren egzersizler, yiriime, ylizme
gibi aerobik egzersizler olabilmektedir. Ancak hasta tarafindan siklikla tercih edilen
egzersiz tipi ylrime ve ev egzersizi seklindedir (Palacio ve ark. 2009).

Hastanin genel durumunu goz ardi eden ve beklentilerin yiksek tutuldugu bir
rehabilitasyon veya egzersiz programi hasta uyumunu glglestirmenin yani sira
hastanin moralini bozarak motivasyonunu distrebilmektedir. Ornegin, yorgunluk
nedeniyle yataktan oda kapisina kadar yurliyemeyen hastaya Eklem Acikligi Egzersizi
(EAE) ve solunum egzersizi vermek hem hasta icin hem de uygulanabilirligi agisindan
hasta yakini icin daha saglikl olabilmektedir (Eyigor ve Akdeniz, 2014).

Palyatif Bakim Kanser Rehabilitasyonunda Egzersiz Disi Uygulamalar

Kanser hastalarinda siklikla psikolojik, seksiel, sosyal ve fiziksel bozukluklar
birlikte gorulebilmektedir. Dolayisiyla hastalarin  egzersiz disi  rehabilitasyon
uygulamalarina da ihtiyaglar vardir. Yapilan arastirmalarda meme kanseri
hastalarinin  standart egzersiz disinda kompleks dekonjestif fizyoterapi
uygulamalarindan da yarar gordigu belirtilmistir (Didem ve ark. 2005). Kompleks
dekonjestif fizyoterapi uygulamalari manuel lenfatik drenaj, kompresyon tedavisi,
terapotik egzersizler, cilt bakimi ve hasta egitimi kombinasyonundan olugmaktadir.
KDT tedavisinin; lenfédemli hastalarda, ekstremite volimiinde ve agrida azalma
sagladidi ve yasam kalitesine olumlu etkileri oldugu bircok calisma ile kanitlanmistir (
Ozcan ve Aras 2016).

Kanser hastalarinda kullanilabilecek uygulamalardan bir de yogadir (Keser ve ark.
2017). Yoga'nin payatif bakim hastalarinda da siklikla goérilen depresyon, adri,
yorgunluk gibi semptomlari azaltmaya yardimci oldugu, kanser hastalarinin gtinliik
ve rutin aktiviteleri gerceklestirmesine katkida bulundugu ve meme kanseri olan yasli
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hastalarda yasam kalitesini artirdi§i yapilan calismalarla desteklenmistir (Yagl ve
Ulger 2015). Yapilan bir baska arastirmada meme kanserli hastalara kinezyo
bantlama teknigi uygulanmistir. Kinezyo bant kasin elastik 6zelliklerine benzer,
yapiskan nitelikte, uygulandiklari deri Uzerinde kaldirici etkiye sahip ve deri ile dis
ortam arasinda hava dolasimina izin verebilecek 6zellikte bir bantlama teknigidir.
Kanser hastalarinda kinezyo bantlama tekniginin lenfédemin azaltiimasinda etkili
oldugu belirtilmistir (Pekyavas ve ark. 2014).

Kanser Rehabilitasyonunda Hemsirenin Rolii

Rehabilitasyon hemsireligi; kronik bir hastaligi olan, uzun siire bakim ve tedaviye
gereksinim duyan hastalarin  6z-bakimini arttirmaya, bozulan fonksiyonlarini
diizeltmeye ve yasam kalitesini arttirmaya yonelik girisimleri hedefleyen profesyonel
bir hemsirelik alanidir (incazli ve ark. 2016). Palyatif bakimda kanser rehabilitasyonu
multidisipliner bir ekip isidir. Bu nedenle hemsirelerin de rol ve sorumluluklari diger
ekip Uyeleri ile ortak calisarak hastaya en Ust diizeyde yarar saglamaktir. Amerikan
Rehabilitasyon Hemsireligi Dernegi aracihdi ile McCourt tarafindan yayinlanan
rehberde, rehabilitasyon hemsirelerinin egitici, bakim veren, danisman, bakimda
koordinator, hastay! tesvik edici, arastirmaci ve uzman rolleri oldugu belirtilmistir
(Pryor ve Smith 2002).

Hemsireler bireylerin saglik bakimindan birinci derecede sorumlu olup, diger
saglik profesyonelleri ile karsilastinldiginda hasta ile en fazla zaman gegiren meslek
grubudur. Dolayisiyla palyatif bakimda fizyoterapist ve ilgili diger saghk
profesyonelleriyle iletisim icinde kalarak hasta ve yakinina gerekli destek, egitim ve
danismanhdi vermesi ¢cok 6nemlidir. Rehabilitasyon hemsirelerinin baslica gorevleri
arasinda;

e  Yasam tarzi degisen hastanin yeni durumuna adaptasyon

saglamasini kolaylastirmak,

. Hastanin mevcut sagligini gelistirmek icin tedavi stratejileri tasarlamak

ve uygulamak,

e  Hastaya teropatik bir ¢cevre olusturmak,

o  Diger saglik profesyonelleri ile is birligi yapmak yer almakatadir (Kneafsey

ve ark. 2003; Association of Rehabilitation Nurses 2013).

SONUC VE ONERILER

Kanser hastalarinda palyatif bakim programlarinda egzersiz ve rehabilitasyon
yaklasimlari, hastanin semptomlarini, fonksiyonel kapasitelerini, yasam kalitesini ve
yasam siresini olumlu yonde etkilemektedir. Hemsirenin bu konuda hastaya uygun
recetelendirilmis olan egzersiz programlarini uygularken hastanin genel durumunu
ve motivasyonunu g6z oOnlinde bulundurarak hareket etmesi gerekmektedir.
Hastanin primer bakim vericileri olarak egzersiz disi rehabilitasyon uygulamalari ile
ilgili cahismalarin arttirilmasi ve rehabilitasyon hemsireligine bilimsel katki saglayacak
calismalarla desteklenmesi gerekmektedir. Kanita dayali uygulamalarin gelistirilmesi
icin hasta odakl arastirma yapmaya gereksinim vardir.
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