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KANSER TEDAVISINDE
REHABILITASYONUN ONEMI

B Neden?

Gunidmizde kanser tedavisi kapsamindaki
rehabilitasyon uygulamalariyla yasam kalitesi
yukseltilebilir ve hastalar en kisa siirede glinlik yagam
faaliyetlerine uyum saglayabilir.

Yapilan arastirmalara gore, kanser hastalarinin yiizde
52'si psikolojik sorunlar, yiizde 35'i genel zayiflik,
ylzde 30'u glinliik yasam aktiviteleri konusunda
glgsizlik, yizde 25'i ambulasyon (yrime) giicliga,
ylzde 7'si transfer problemleri ve yiizde 7'si iletisim
glicligl yagsamaktadir. Kanser tedavisinin en énemli
bilesenlerinden biri olan rehabilitasyon uygulamalarn
bu sikayetlerde azalma sagladigi gibi tedavinin tim
safhalarinda streci olumlu yonde etkiler.

Kanser tedavisinde rehabilitasyonun amaci, hastalarin
yasam kalitesini ylkselterek onlari en kisa strede
normal yagamlarina déndirmek olarak 6zetlenebilir.
Rehabilitasyon programlari, hastalarin is yasamlari

ya da ev isleriyle ilgili yardim almalarindan egzersiz
programlarina veya protez kullanmayi 6grenmeye kadar
pek cok uygulamayi kapsamaktadir.

Klinigimizde uygulanan rehabilitasyon programinin
temel hedefi, kanser hastaliginin kendisinden veya
tedavisinden kaynaklanan fiziksel, sosyal, psikolojik ve
mesleki fonksiyonel sorunlari ortadan kaldirmak veya en
aza indirmektir.

Dinya nufusunun giderek yaslanmasiyla birlikte

kanser sikligl da buna paralel olarak artmaktadir.

Kanser programindaki hastalarimizin yiizde 76'si 55 yas
Uzerindedir. Son yillarda kanserin tani ve tedavisinde
olumlu gelismeler sonrasinda kanser hastalarinin yasam
sureleri de uzamistir. Dolayisiyla kanser hastalarinin

tani ve tedavilerinin her asamasinda (tani, tedavi,
tedavi sonrasl, niks ve terminal dénem) rehabilitasyon
mutlaka devrede olmalidir.

TUm tumor tiplerinde rehabilitasyon ihtiyac gordlebilir,
ancak santral sinir sistemi, meme, akciger ve bas-boyun
timéorlerinde rehabilitasyon ihtiyaci daha fazladir.
Aslinda rehabilitasyon gereksinimi spesifik timor
tiplerine gére farkhhk gésterse de programlarin genel
prensipleri ortaktir. Tim kanser tiplerinde, metastatik
hastalik varliginda ve terminal donemdeki hastalarda
bile kanser rehabilitasyonu son derecede etkilidir. Bu
hizmetlerin saglanmasi icin bir multdisipliner ekip
calismasi gerekir. Onkoloji ve rehabilitasyon departmani
mutlaka isbirligi icinde olmalidir.
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Cercekci hedeflerin belirlenmesi, bunlarin hasta ve
yakinlariyla paylasiimasi rehabilitasyon programinin
basarisini ve etkinligini artirnir. Program hastaya

6zgl hazirlanmaldir. Plan ve hedefler belirlenirken
hastaligin ézellikleri, yarattigi kisitlamalar, hastanin
cevresel kasullari, sosyal destek diizeyi dikkate
alinmahdir. Egitim ve psikososyal danigma programin
oénemli bir parcasidir.

B Nerede?

Kanser rehabilitasyonu tedavisi ayaktan ya da
hastanede yatan hastalarin hepsine uygulanabilir.
Uygulamalar, hastanin akut dénemde, hastanede ilgili
klinikte ya da rehabilitasyon kliniginde yatarken

ya da gunlik rehabilitasyon departmanina gelmesiyle
gerceklesir. Ayrica hastalara ev programlari verilebilir.
Ayaktan programa davet edilen hastalarin problemleri
daha cok lenfédem, kontraktir, agri, mobilite ve
kendine bakim gibi spesifik kas iskelet sistemi ya da
yumusak doku problemlerine yoneliktir.

Tedavi sirasinda ihtiyaca gore
kisiye 0zel egzersiz, masaj,

sicak-soguk uygulamalari,
elektroterapi gibi tekniklerden de
faydalaniimaktadir.

TEMEL REHABILITASYON
YAKLASIMI NEDIR?

Kisinin mevcut kapasitesine gore kisiye 6zel
hazirlanan ve dogru zamanda ve dogru kisiler
tarafindan uygulanan rehabilitasyon tedavisi,
hastadaki yorgunluk hissini azaltarak kendisini genel
anlamda daha iyi hissetmesini saglar.

Tedavi sirasinda ihtiyaca gore kisiye 6zel egzersiz,
masaj, sicak-soguk uygulamalari, elektroterapi gibi
tekniklerden de faydalaniimaktadir. Ayrica genel
durumu izin verdigi élclide yardimai cihaz kullanma
ve yiriime egitimleriyle hastanin maksimum oranda
bagimsiz hareket edebilme yetenegi gelistirilir. Bu
sekilde hem psikolojik hem de kas iskelet sistemi
tzerinde olumlu gelismeler saglanmaktadir.

KANSER REHABILITASYON .
PROGRAM ORTAKLARI KIMLERDIR?

* Onkolog

* Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Uzmani

* Rehabilitasyon Hemsiresi

« Fizyoterapist (Ozellikle bas-boyun, konusma, yutma,
cisneme, lenfédem masaji gibi konularda deneyimli
olmalar gerekir.)

« is Mesguliyet Terapisti

* Sosyal Calisma Uzmani

* Psikolog

* Diyetisyen

* Mesleki Danigsman

* Hastanin Ailesi




REHABILITASYONUN EVRELER]
NELERDIR?

B Rehabilitasyon Uygulamalar 4 Evreye Ayrilir:

1- Onleyici rehabilitasyonda hastalik ve tedavisi
sonucunda beklenen fonksiyonel kisithlik azaltiimaya
cahsihr. Bu uygulamalar ayni zamanda hastanin

fiziksel fonksiyonlarinin gelistiriimesini ve genel saglik
durumunun ddzeltilmesini saglar. Ek olarak, tedavi
oncesinde ya da baslangicinda psikolojik danisma yoluyla
ilgili konular erken dénemde tespit edilebilir. Kiir ya da
remisyon saglamig hastalarin maksimum fonksiyonu
kazanmasi hedeflenir.

2- Onarici rehabilitasyon fiziksel, psikolojik, sosyal ve
mesleki bakimdan hastalik dncesindeki yeterlilikleri

geri kazanmaya ya da hastaliga bagl fiziksel engelleri
en aza indirmeye yonelik tim prosedurleri tamimlar.
Hastanin esas hastaliginin tedavisi tamamlanmistir ve
bu uygulamalar tani ve tedavi stirecinde olusan fiziksel,
psikolojik ve davranigsal yetersizliklerin fonksiyonel
sonuglarini en aza indirmeyi hedefler. Hastanin
rehabilitasyon tedavisinin baslangicindaki istek ve
ishirligi, bu tedaviden hangi boyutta fayda gérebilecegini
belirler. Dolayisiyla tedavinin ilk giinlinden itibaren hasta
ve tedavi ekibinin uyumlu isbirligi ve dogru protokollerin
hemen devreye alinmasi, program siresince kazanglarin
hizli olmasini saglar ve kayiplari en aza indirir.

3- Destekleyici rehabilitasyonun amaci ise fonksiyonel
desgisiklikleri sinirlamak ve fonksiyonel kaybin
olusturacagi problemleri azaltmaktir. Hastalarin
gereksinimleri farkliliklar géstermektedir. Problemlerin
kontroll ve performansin artirilmasiyla uygun
kazanimlar elde edilir ve 6zirlilik en aza indirgenir.
Beyin timarlerinde kognitif rehabilitasyon, kemik

ve yumusak doku tiimdrlerinde ekstremite koruyucu
cerrahi sonrasinda uygulanan ambulasyon egzersizleri,
denge ve derin duyu rehabilitasyonu ya da bir uzvun
cikanimasi (kol, bacak ya da cinsel organ gibi) sonrasinda
ilgili protezin kullanimini 68retmek, bagka yardimci
cihaz uygulamalari ve benzer programlar destekleyici
rehabilitasyon kapsaminda degerlendirilir.

4- Palyatif rehabilitasyon ise hastaligin ileri devresinde
uygulanir. Geligmis olan ézurlilik dizeltilemez.

Buradaki temel amag, basta agri olmak tizere yorgunluk,
dispne (solunum zorlugu) bulanti, sikinti hissi, kusma,
depresyon ve anksiyete gibi semptomlarin kontroliyle
hareketsiz kalmanin olusturabilecegi tim olumsuzliklarin
giderilmesidir. Ayrica cesitli uygulamalarla glinlik yasam
aktivitelerinde maksimum seviyede bagimsiz kalabilmeyi
saglamak hedeflenir ve uygun ortez ve cihazlarla hasta
desteklenir. Diger taraftan, hastaya ve yakinlarina
psikolojik destek ve genel bakim konusunda egitim
vermek gerekir. Palyatif tedavi, artik tibbi tedaviye yanit
vermeyen hastalar kapsar. Burada temel amag hastanin
ve ailesinin hayat kalitesini mimkdn olan en lst diizeye
cikartmaktir.

FONKSIYONEL YETERSIZLIKLERE
YOL ACAN NEDENLER

Yorgunluk, gli¢sizlik, kondlisyon azalmasi, agri gibi
genel sorunlarin yaninda spesifik kanser tiriine gére
mobilite sorunlari, kisisel bakimla ilgili sikintilar, iletisim
problemleri, yutma glicligi, lenfédem, basi yaralari,
beyin dokusuna ve omurgaya sicrama, kemik erimesi,
idrar ve gayta sorunlari, cinsel islev bozukluklariyla
mevcut tedaviye yani kemoterapi ve radyoterapiye bagl
ortaya ¢ikan yan etkiler olabilir.

KANSER HASTALARINDA
REHABILITASYONUN YARDIMCI
OLDUGU SORUNLAR NELERDIR?

W ASn

m immobilizasyon problemleri

W Norolojik problemnler

W Kas-iskelet sistemi problemleri
B Lenfodem

M Yorgun ve zayif hissetmek

m Denge bozuklugu

B Eklem sertlikleri

B Yirime zorlugu

W E| ve ayaklarda his azalmasi

W Postir bozukluklari

B Kalp-damar sistemi tutulumlar
m Solunum problemleri

B Yutma problemleri

B Cilt bozukluklan

m Kilo degisiklikleri

B Radyoterapinin neden oldugu yumusak doku sorunlari




REHABILITASYON PROGRAMININ
FAYDALARI NELERDIR?

W Agnda Azalma

Hastalarin ylizde 70'inde kansere bagli agri gorilr.
Agr biyik oranda dogrudan timor yayihmina baghdir
ve bu tip agnda timore yonelik tedavi etkilidir. Kanser
agrisinda, ilagsiz uygulanan yontemler arasinda
fizyoterapinin 6nemli bir yeri bulunmaktadir.
Rehabilitasyon ekibi tarafindan uygulanan elektroterapi
modaliteleri, sicak-soguk uygulamalari, maobilizasyon
egzersizleri ve teknikleri, hareket olusturmayan kas
glclendirme egzersizleri, distik yogunlukta aerobik
egzersizler (ylriyds, bisiklet vb.), omurga kirk riski
acisindan riskli hastalarda karin kaslari ve sirt kaslarinin
gliclendirilmesi, disme riskinin 6nlenmesi icin denge
egzersizleri ve cevre diizenlemesi dnerilir. Btiin bunlar
agrinin azalmasinda etkili olmaktadir.

| Kisisel lyilik Hallerinde Artis

Kisinin mevcut kapasitesine gére 6zel hazirlanan ve
dogru zamanda dogru kisiler tarafindan uygulanan
rehabilitasyon tedavisi hastadaki yorgunluk

hissini azaltarak kendisini genel anlamda daha iyi
hissetmesine yardimci olmaktadir. Rehabilitasyon
tedavileriyle yorgunluk ve uyku sikayetlerinde diizelme
ve yasam kalitesinde artis gortilmektedir. Ayrica enerji
dengesi diizenlenebildigi gibi kansizlik ve hormonal
bozukluklarda ilgili tedavilere destek saglanir. Bu
calismalar besin ve vitamin destegi, egzersiz tedavisi,
vzellikle aerobik egzersiz programi (asiri zayif hastalar
tolere edemeyebilir), enerji koruma yéntemlerinin
dgretilmesi ve kullanilmasini kapsar. Adaptif ekipman
kullanimi, psikolojik destekle gevseme teknikleri ve
destek gruplariyla yapilan calismalar iyilik halinde artis
amaciyla yapilan uygulamalarin baginda gelir.

M Fiziksel Fonksiyonellikte Artig

Kemik tutulumunda lezyonun ciddiyetine bagl olarak
agirlik aktariminin kisitlanmasi gerekebilir. Agirlik
aktariminin kisitlanmasi icin koltuk degnegi-yiriiteg
kullanimi énerilir. Yatak istirahati ise 6nerilmez.
Kemigin korunmasi icin ortez uygulamalari ve omurga
icin korse kullamimi tavsiye edilebilir.

Rehabilitasyon tedavileriyle
yorgunluk ve uyku sikayetlerinde
dizelme ve yasam kalitesinde
artis goérulmektedir.
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LENFODEM TEDAVISI

Hastaligin lenf sistemini etkilemesi durumunda veya
hastaliga bagli bir operasyon sonrasinda kol veya
bacaklarda lenfédem denilen sislikler olusabilir. Bu
durumda manuel lenfédem masaji, bandajlama,
kompresyon ve egzersiz uygulamalari dolagim
sisteminin dogal haline dénmesine yardimci olacaktir.

Ozellikle meme kanseri rehabilitasyon programinda
operasyon sonrasinda omuza eklem hareket acikligi
egzersizleri ve germe egzersizleri yaptirilir. Drenler
cikarilinca aktif eklem hareket acikhigr egzersizlerine
baslanir, hareketler yavasca ilerletilir ve lenfédem
tedavisi uygulanir,

Klinigimizde manuel lenfédem masaji konusunda 6zel
egitimli terapist tarafindan verilen bu tedavi hizmeti
yaninda asagidaki konular hakkinda da teorik bilgi
paylasiimaktadir.

B Ameliyat sonrasi planin daha saglikli yapiimasi
konusunda ameliyat 6ncesi degerlendirme

B Lenfddem olusma risklerini dnleyici egitim

m Lenfédem konusunda seyahat sirasinda yapilacaklar
konusunda bilgilendirme

B Dogru kampresyon ¢orabinin secimiyle ilgili goris
B Asini sicak guinlerde yapilmasi gerekenler

B Enfeksiyonla micadele etme

SOLUNUM SiSTEMi UZERINDEKI
OLUMLU ETKILERI

Kanser hastalarinda tzellikle kemoterapi, radyoterapi
ve cerrahi girisimler sonrasinda solunum sisteminde
nefes alma giicligt, 6ksurik, sekresyon birikimi,
yargunluk, emboli ve fiziksel kondisyon diistikligt gibi
olumsuz degisimler olmaktadir.

Bu dénemlerde solunum fizyoterapistleri tarafindan
uygulanan solunum egzersizleri, gevseme teknikleri,
mobilizasyon yontemleri ve pozisyonlamalar solunum
sisteminin dizelmesine ve hastanin rahatlamasina
yardimci olacaktir.

RADYASYONA BAGLI DOKU
HASARINDA AZALMA

Ozellikle bas-boyun bélgesine RT uygulanan hastalarda
boyun hareketlerinde kisithlik gelisebilir. TGm yonlerde
boyun eklem hareket acikhigl egzersizleri ve germe
egzersizleri, boyun arkasindaki kaslarin giiclendirilmesi
ve durus egitimi uygulanir.

YUTMA PIROBLEMLERiNDE
REHABILITASYON

Ozellikle girtlak kanseri sonrasi ve bas-boyun cerrahi
ameliyatlari sonrasi yutma, solunum, yemek yiyememe
sikintilar g6zlenmektedir. Bu dénemde konusunda
uzman konusma terapistlerinin uyguladiklari tedavilerle
var olan sikintilar azalmaktadir.

REHABILITASYON SIRASINDA
DUZENLI TAKIP EDILMESi GEREKEN
FAKTORLER NELERDIR?
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m Hematolojik profil (anemi, I6kopeni,
trombositopeni vb.)

B Uzun kemikleri etkileyen metastatik kemik hastalig

B Mesanenin, bagirsagin, damarlarin veya omuriligin
baski altinda kalmasi

W Akcigerde, kalp zari etrafinda ya da karnn icinde sivi
birikimi

W Kafa ici basing artisi, koma, depresyon

W Kalsiyum, sodyum oranlarinin takibi

B Tansiyon inig ¢ikislan

W Kalp ritim bozukluklar

B Yiksek ates

N

REHABILITASYON EKIBIYLE NE TUR
SORULARIMI PAYLASABILIRIM?

B Ne kadar agrim olacak?

B Kemoterapi bulanti ve kusma yapacak mi? Ne kadar
surecek?

W Egzersiz yapmak icin yeterli enerjim olacak mi?
W Seks yapabilir miyim?

W Bitun saclanm dokdlecek mi? Tekrar geri gelir mi?
Bu siirede ne yapabilirim?

W Hastanede ne kadar kalacagim?
W istahim ne zaman acilacak?
m Nicin kendimi hep depresif hissediyorum?

W Zayiflamig adalelerim tekrar giiclenecek mi?

GENEL ONERILERIMIZ

B Rehabilitasyon programinin ilk denemelerinde ¢ok
zorlanirsaniz veya hemen sonug alamazsaniz kesinlikle
moralinizi bozmayin. ilerleme yavas olabilir ama asla
rehabilitasyon programini terk etmeyin. Doktorunuzun ve
fizyoterapistinizin dnerilerini dinleyin.

B Bu dénemin yasaminizda yardim almayi 68renmeniz
gereken bir devre oldugunu kabul etmeniz cok dnemlidir.
Tek basina bunu yiklenmek ¢ok zor olacagi gibi akilci da
degildir. Bu siirecte tani almig ve tedavilerini tamamlamig
tecriibeli kisilerin yardimindan yararlanabilirsiniz.

Rehabilitasyonun ttim aile fertlerinin destegi ve
egitimiyle gerceklesecek bir tedavi oldugunu unutmayin.




Not Not
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