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Oz

Amagc: Bu derlemenin amaci kanser haslarinda, palyatif bakimda yasam kalitesini diisiiren semptomlar1 azaltmak
icin kullanilabilecek yontemleri incelemektir.

Gereg ve Yontem: Palyatif bakim hastalarinda fizyoterapi uygulanan ¢alismalar incelenmistir.

Bulgular: Rehabilitasyon ve palyatif bakim ekibi iiyeleri hasta bakiminda birgok yaklasimi ve hedefi paylasirlar.
Fizyoterapistler, hastalik evresine bakilmaksizin ve hatta yasamin sonuna yaklasirken palyatif bakim alan birgok
hastanin kapsamli bakim planlarma deger katar. Fiziksel degerlendirme islevi etkileyen yeni veya kotiilesen
bozukluklar1 ortaya ¢ikarabilir. Bireysel egzersiz programlari, terapiler, ekipman ve yardime1 cihaz regeteleri ve
diger modaliteler dahil olmak iizere rehabilitasyon miidahaleleri hasta bakiminda yardimci olabilir.

Sonug¢: Ciddi ve yasami sinirlayan hastaliklari olan hastalar genellikle yorgunluk, duygu durum bozukluklari,
nefes darligi, agri ve fonksiyonel diisiis gibi ortak bir semptom alt kiimesi yasarlar. Tiim bu semptomlar azalmis
yasam kalitesine katkida bulunur. Bir¢ok hasta miimkiin oldugunca islevsel bagimsizlig1 korumak ve bakicilari
tizerindeki yiikii azaltmak istemektedir. Fizyoterapi yagsam kalitesini artirmak igin etkili bir stratejidir. Her ikisi de
fiziksel islevi optimize etmek ve hasta memnuniyeti sonuglari i¢in birlikte ¢aligtigindan bu karmasik hasta
popiilasyonlarinin bakiminda palyatif bakim ekibi ve fizyoterapistler arasinda is birliginin artmasi1 gerektigini
savunuyoruz.

Anahtar kelimeler: Palyatif bakim, fizyoterapi ve rehabilitasyon, kanser
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Abstract

Purpose: The aim of this review is to examine the methods that can be used in palliative care to reduce symptoms
that reduce the quality of life.

Materials and Methods: Studies that used physiotherapy in palliative care patients were examined.

Results: Rehabilitation and palliative care team members share many approaches and goals in patient care.
Physiotherapists add value to the comprehensive care plans of many patients receiving palliative care, regardless
of the stage of the disease, and even as they approach the end of life. Physical evaluation can reveal new or
worsening disorders that affect function. Rehabilitation interventions, including individual exercise programs,
therapies, equipment and assistive device prescriptions, and other modalities, can assist in patient care.
Conclusion: Patients with severe and life-limiting illnesses often experience a common subset of symptoms
including fatigue, mood disturbances, shortness of breath, pain, and functional decline. All these symptoms
contribute to a reduced quality of life. Many patients want to maintain functional independence as much as possible
and reduce the burden on their caregivers. Physiotherapy is an effective strategy for improving the quality of life.
We advocate increased collaboration between the palliative care team and physiotherapists in the care of these
complex patient populations, as both work together to optimize physical function and patient satisfaction
outcomes.
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Giris

Tiptaki ve teknolojideki gelismelerle birlikte insan hayatinin uzamasi sonucu kronik ve
Oliimciil hastaliklarla hayatta kalma siiresi giderek artmaktadir. Kronik ve 6liimciil hastaliklarla
daha uzun siire yasamak bu hastaliklarin yol agtig1 agri, bulanti/kusma, yorgunluk, kas-iskelet
problemleri ve duygu durum bozukluklar1 gibi semptomlara daha uzun siire maruz kalmak
demektir. Artan semptomlara miidahale edilmediginde hastalarin yagam kalitesi diismektedir
(Steen ve dig, 2014; Cimete G., 2002). Palyatif bakim; ciddi hastalig1 olan kisilerde, ortaya
cikabilecek semptomlar1 6nlemek, bu hastalar1 rahatlatmak, hasta ve yakinlari i¢in en iyi yagsam
kalitesini elde etmeye yonelik multidisipliner yapilan bakimdir (Meier ve Morison, 2004). Yeni
palyatif bakim modeli, sadece yasamin son doneminde degil, hastaligin hangi evrede olduguna
bakilmaksizin hem kiiratif, hem de yasam siiresini uzatici tibbi bakima entegre edilmesi gereken
bir tedavi seklidir (Koretz, 2009 ) (Sekil 1). Diinya Saglik Orgiitii palyatif bakim1 “agr1 ve diger
fiziksel ve psikolojik problemleri erken taniyip, degerlendirip, tedavi ederek, yasami tehdit eden
hastaliklarla iligkili problemleri 6nlemek ve rahatlatmak yoluyla, hastalarin ve ailelerinin yasam

kalitesini diizeltme yaklagimi1” seklinde tanimlamistir (Sepulveda ve dig, 2002).

Sekil 1. Palyatif bakim modeli

Tedavi etmeye
ydnelik bakim

Yasami uzatmaya ydnelik
bakim

Yasam kalitesinin en st

. dliim Gnecesi bakim
diizeye cikarilmasi

Aile destek bakimi Yas siiresindeki bakim
Palyatif bakim
TAN/! oLom

Yasamu tehdit eden ilerlemis hastaligi olan hastalarda (kanser, kardiyopulmoner ve
norolojik hastaliklar, vb.) en sik bildirilen semptomlar arasinda yorgunluk, fonksiyonel diisiis,
agr1, halsizlik, dispne, kognitif ve biligsel degisiklikler ve duygu durum bozukluklar1 yer alir.
Bu saglik sorunlar1 sevdiklerini geride birakma korkusu ve mortalite beklentisiyle ilgili
endiselerle artabilir. Mevcut arastirmalarin ¢ogu kanser hastalarinda yapilmis olsa da diger

yasam sinirlayici tanilarda da birgok benzer semptom goriiliir (Wittry, Lam ve Mcnalley, 2018).
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Rehabilitasyon c¢alismalarinin ¢ogu, yogun bir antikanser rejimi (yani kemoterapi veya
radyasyon tedavisi) geciren veya basarili bir sekilde tedavi edilen hasta popiilasyonlarinda
gerceklestirilmistir. Ancak tibbi tedavi verilmeyen ve palyatif bakim alan ileri evre kanserli
hastalarda agri, fonksiyonel kapasitede diisiis, yorgunluk, inkontinans, kas-iskelet sistemi
sorunlari, lenfédem gibi birgok fizyoterapi endikasyonu olmasina ragmen, fizyoterapi alan ¢ok
az hasta bulunmaktadir. Sonug olarak, fizyoterapi ve rehabilitasyonun klinik uygulamalarinda
palyatif bakim hastalarinda deneyim olduk¢a siirlidir. Bunun nedenleri fizyoterapistlerin
yasam sonu durum korkusu ve komplikasyonlari, bilgi eksikligi, egitim eksikligi, bu konuda az
sayida uzman fizyoterapist varligi, onkologlarin hastalari rehabilitasyona yonelendirme veya
konsiiltasyon istemesindeki kisitliliklar, hasta korkusu, rehabilitasyon ve egzersizin yararlari

hakkinda bilgi eksikligi olabilir (Eyigor, 2010).

Palyatif bakimin sinirlarini belirlemek semptomlarin karmasikligi nedeniyle zordur ve
biitiinsel terapotik bir yaklasim gerektirir. Nonfarmakolojik ve farmakolojik yaklagimlar
semptomlarin kontrol altina alinmasinda etkili olmakta ve hastalarin yasam kalitesini
iyilestirmektedir. Palyatif bakimda ¢ok yonli semptom yoOnetiminin unsurlarindan biri
fizyoterapidir. Bu hasta popiilasyonunda fizyoterapinin temel amaci; semptomlar1 azaltarak
hastalarin optimal diizeyde islev goérmelerini saglamak ve yasam kalitelerini iyilestirmektir
(Steen ve dig, 2014). Yasamin sonundaki hastalarda da yasam kalitesini diisliren semptomlar
siklikla olmakla birlikte tedavi i¢in nadiren géz 6niine alinmaktadir. Terminal donemdeki bir
hasta i¢in agresif yaklasimlar yasam siiresini kisaltmaya veya yasam kalitesini azaltmaya neden
olabilir. Bu nedenle hasta i¢in belirlenen hedeflere ulagmaya calisirken fonksiyonel
degerlendirmeler diizenli olarak yapilmalidir, bdylece ilerleyen hastaligi olan hastalarda
hedefler gercek¢i ve ulasilabilir olmaya devam eder. Bu hedefler, hastalarin yasamlariin
sonuna kadar sevdikleriyle daha kolay etkilesime girmelerini saglamak i¢in enduransi artirmak,
kassal kuvveti korumak ve ambulasyonla diisme riskini azaltmak i¢in yatak hareketliligi ve
tekerlekli sandalye / transfer egitimi ve yatak disinda zaman gegirmek olabilir (Eyigor,2010;
Laakso,2006).

Bu derlemede ileri evre kanser hastalarinda, palyatif bakimda uygulanabilecek

fizyoterapi ve rehabilitasyon uygulamalarini 6zetlemek amaclanmaktadir.
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Palyatif Bakimda Semptom Yo6netimi

Yorgunluk

Yorgunluk palyatif bakim hastalarinda (%80-%90) en sik goriilen semptom olarak dne
cikmaktadir. Yorgunlugun anksiyete-depresyon, agri, nefes darligi, uykusuzluk, anoreksiya,
bulant1 ve uyusukluk hali ile iliskili oldugu bulunmustur. Ozellikle, yorgunluk giinliik yasam
aktivitelerini azaltan ve yasam Xkalitesini diisiiren 6nemli bir semptom olmasina ragmen,

tedavide ¢ogunlukla g6z ardi edilmektedir (Eyigor,2010).

Kansere bagli yorgunluk, kanser teshisi konan hastalarin yagsadigi en yaygin ve karmagik
semptomlardan biridir. Ulusal Kapsamli Kanser Agi, kansere bagli yorgunlugu “son aktivite
diizeyiyle orantili olan ve olagan isleyisi etkileyen, iiziicii, kalic1 ve subjektif fiziksel, duygusal
ve/veya bilissel yorgunluk veya tiikkenme duygusu olarak tanimlamaktadir (Pyszor ve

dig,2017).

Kanserle iligkili yorgunluk hastaligin kendisi veya tedavisi ile iligkili olanlar ve azalmis
fiziksel aktivite diizeyi olmak iizere iki faktoriin etkilesiminden kaynaklanmaktadir (Anna ve
dig,2017). Bu nedenle, yorgunluk tedavisi ¢ok yonlii olmali ve diger tedaviler arasinda mutlaka
fizyoterapiyi de icermelidir. Hasta ve Ailesinin Egitimi, Genel Girisimler, Ozellestirilmis
Girisimler, Farmakolojik Yaklasimlar ve Non-Farmakolojik yaklagimlar yorgunluk
yonetiminde kullanilan yontemlerdir (sekil 2). Secilen fizyoterapi yontemlerinin uygulanmasi,
hastalarin fiziksel aktivite diizeylerini arttirmasina, yorgunluk algilamasini azaltmasina ve
yasam kalitelerini dogrudan olumlu yonde etkileyen fonksiyonel durumlarini iyilestirmesine
olanak tanimaktadir. Fiziksel aktivite diizeyinin siirdiiriilmesi yorgunlugun tedavisinde 6nemli
bir rol oynar. Kanserli hastalarda egzersiz temelli yaklasimlarin yorgunluk hissini azalttig1
bilinmektedir (Pyszor ve dig,2017). Kisa yasam beklentisi olan hastalarda bile egzersizin
yorgunluk iizerinde etkili oldugu bulunmustur. Bununla birlikte bu hasta grubunda, egzersiz
diisiik performansa gore degistirilmelidir. Ornegin, yataga bagli bir hasta igin yatakta oturmak,
yatakta basit hareketler yapmak ve ayakta durmak yeterli olabilir. Terminal hastalarda,
yorgunlugun etkisi ile tedavinin etkisi arasinda iyi bir denge kurmak onemlidir. Bu yaklasim

hasta lizerinde daha fazla stres yaratmamalidir (Eyigor,2010).
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Sekil 2. Yorgunlugun yonetimi

YORGUNLUGUN YONETIMi

Tedavi sirasinda ve sonrasinda yorgunluk | « Enerji koruma teknikleri dgretlmeli, . Aktivite diizeyi artirilmaly, . Yorgunluga iliskin nedenler
hakkinda: & Oncelikler belirlenmeli, . Egzersiz program planlanmali, saptandiktan sonra
. Tedaviye bagh yorgunlugun . Aktivite diizeyl belirlenmeli. . Gerektiginde fizyoterapi ve psikostimiilanlarm kullanim
hastaligin ilerlediginin gdstergesi . Giin i¢inde yapilmasi planlanan rehabilitasyon programina diisiiniilebilir.
olmadif vurgulanmaly, aktiviteler enerji diizeyinin yitksek yonlendirilmeli. . Aneminin tedavisi
Giinliik olarak yorgunluk oldugu zaman dilimlerinde Asagda yer alan durumlar dikkate yapilmalidir.
degerlendirmesi yapmas: ve kayit yapilmali, almmali: . Uyku ilaglarmmn kullanmm
etmesi vurgulanmali. . Gereksiz aktiviteler kisitlanmali, . Kemik metastazi. dustintilebilir,
Gece uykusunu etkilemeyecek . Immunosupresyon/ndtropeni.
sekerlemeler yapilmali, . Trombositopeni,
Giinliik aktiviteler planlanmali, . Anemi,
Aktiviteler bolerek . Ates.
gerceklestirilmeli.
DEGERLENDIRME
TEKRARLANMALIDIR.

Terapotik egzersiz, yogun antikanser tedavisi alan hastalar ve tamamlanmis onkolojik
tedaviye ragmen devam eden kronik yorgunlugu olan hastalar arasinda yorgunluk icin yararh
ve degerli bir tedavi seklidir. Terapotik egzersiz sec¢imi, hastalarin bireysel analizine
dayanmalidir. ileri kanser teshisi konan palyatif bakim alan hastalar sinirh fiziksel uygunluk ve
fonksiyonel kapasite gibi nedenlerle fiziksel aktivite yapma konusunda isteksiz davranirlar.
Ayrica bu popiilasyonda yorgunluga genellikle anoreksiya-kaseksi sendromu eslik eder.
Asamali bir viicut kiitlesi kaybina dikkat ceken ve her hareketle yorgunlugu artan
anorecksiyadan muzdarip hasta, ilk Once yorgunluk ve tiikenmislik hissinin artmasindan
korktugu icin herhangi bir tedaviye katilmay1 reddedebilir. Bu nedenle, fizyoterapi programi
hem hastalar i¢in biiyiik enerji harcamasi gerektirmeyen tedavi yontemlerini hem de aktif olarak
etkilesime giren yontemleri i¢ermelidir. Baslangicta gevseme teknikleriyle (myofasyal
gevseme, diyafragmatik solunum) daha sonra asamali olarak aerobik egzersiz, aktif egzersizler
(direncli-direngsiz) denge egzersizlerine gecilmesi Onerilir. Programlar hastalarin hedeflerine,
tercihlerine, mevcut ve dinamik isleyis diizeyine ve diger komorbiditelere gore
degistirilmelidir. Yatak hareketliligi egzersizleri bile fiziksel islevi ve yorgunlugu iyilestirmek
icin etkili olabilir (Eyigor,2010; Lopez ve dig,2019; Eva ve dig,2010).

Giinliik yasam aktivitelerini gelistirmek, kassal kuvveti-enduransi artirmak, sensori
motor fonksiyonlarin iyilestirmek, esnekligini artirmak, fonksiyonel kapasiteyi iyilestirmek,
yorgunlugu azaltmak ve yasam kalitesini artirmak i¢in planlanan terapdtik egzersiz programlari
hastanin ihtiyacina ve fiziksel kapasitesine gore diizenlenmelidir. Hastalarin yasam beklentisi
ve fiziksel kapasiteleri farkli oldugu i¢in bu hasta grubunda uygulanan tedavi siireleri degisiklik
gostermektedir. Ancak kisa yasam beklentisi olan hastalarda miidahalelerin zaman dilimlerinin

uzatilmasi, ¢caligmay1 tamamlayamama riskini artirir. Bu genellikle genel durumun bozulmast,
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hastaligin ilerlemesi veya oOliimle iligkilidir. Bu nedenle spesifik terapotik egzersiz
miidahalelerinin tiiriinii, yogunlugunu, siiresini optimize etmeyi amaglayan ¢aligmalar ihtiyag
vardir (Crevenna ve dig,2020).

Calismalarda daha ¢ok 2 hafta ile 12 hafta, haftada 2-4 giin, 10-60 dk arasinda degisiklik
gosteren aerobik egzersiz ve direngli-direngsiz aktif egzersizler kullanilmistir. Direng egitimi
ve aerobik egzersizden olusan bireysellestirilmis egzersiz programindan sonra palyatif bakim
hastalarinda gelismis fiziksel uygunlugun yani sira daha iyi yasam kalitesi ve azalmis yorgunluk
algilamasi oldugu gosterilmistir (Buss ve dig,2010; Oldervoll ve dig,2011; Dungen ve
dig,2013; Cheville ve dig,2012 ve Reddy ve dig,2017).

Fonksiyonel bozukluklar

Fonksiyonel diisiis, ileri veya son evre sistemik hastaliklarla basa ¢ikanlar i¢in yaygin
bir semptomdur. Palyatif fazda, kanserin genellikle kaslar iizerinde katabolik etkileri vardir, bu
da daha sonra fonksiyonel kayiplara yol agarak kanser kaseksisinin gelisimine katkida
bulunabilir. Semptomlar hafifleten tedaviler, yorgunluk veya sedasyona neden olarak fiziksel
inaktiviteye yol acabilir buda fonksiyonel kapasitenin azalmasina sebep olur. Fiziksel inaktivite
giinlik yasamda bagimsizlig1 azaltir. Norolojik ve kas iskelet sistemi problemleri ya da
pulmoner komplikasyonlar sebebiyle hastaneye bagvuru siklig1 artar, boylece hasta 6zerkligini
kaybeder ve yasam kalitesi azalir. Bu nedenle palyatif bakimda fiziksel aktiviteyi arttiran ve
fiziksel performanstaki azalmayi yavaglatan midahaleler rehabilitasyonun kilit tagidir
(Oldervoll ve dig,2011).

Zayiflik, azalmis endurans, depresif ruh hali, agr1 ve yorgunluk gibi bozukluklarin timi
hareketliligin azalmasina katkida bulunur. Eslik eden tibbi durumlar ve kansere bagl tedaviler,
dengeyi, ylriiylisii ve enduransi etkileyen bozulmalara neden olabilmektedir. Fonksiyonel
gerileme i¢in altta yatan potansiyel etiyolojiler arasinda tedavi ve kemoterapiye bagli néropati,
radyasyon fibrozisi, anemi, kritik hastalik néromiyopatisi ve hastaligin merkezi sinir sistemine
yayilmasi gibi hastalikla iligkili siirecler bulunur. Yeni veya ilerleyen fonksiyonel gerilemenin
nedenini belirlemek, fonksiyonel iyilesme i¢in 6nemlidir. Bir fizyoterapist tarafindan yapilan
degerlendirme fonksiyonel bozukluklar1 ve bakici ihtiyaglarini degerlendirmek i¢in yardimci
olabilir. ilerlemis hastalig1 olan hastalarda, fonksiyonel kapasite hastanin mevcut yasam ortami,
aktivite hedefleri ve tedavi hedefleri baglaminda en erken donemde degerlendirilmelidir. Bu

hastalarda fonksiyonel kapasiteyi degerlendirmek i¢in siklikla zamanli kalk yiirii testi (TUG),
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6 dakikalik yiirtime testi (6DYT) , 30 sn otur-kalk testi ve yiirliylis hizi (10 m yiiriime testi)
kullanilir (Wittry ve dig,2018).

Palyatif bakim alan hastalar, artan semptom yiikii sebebiyle yasam kalitesi ve giinliik
yasam aktiviteleriyle ilgili birgok sorun yasarlar. Kisi her ne kadar yasamin son dénemlerinde
olsa da tuvalete gitmek ve yiiriimek gibi basit islerini kendisi devam ettirmek ister (Lee ve
dig,2018). Ancak tedavi edilemeyen ve kisa yasam beklentisi olan hastalarda, palyatif bakim
literatiiriinde nadiren fiziksel islevin korunmasi ve iyilestirilmesine iliskin yaklagimlar bulunur.
Bununla birlikte, fiziksel fonksiyonun hayatta kalma ve yasam kalitesinin en Onemli
belirleyicisi oldugu bilinmektedir (Eyigor,2010).

Giinliik yagam aktivitelerini bagimsiz devam ettirebilmek benlik saygisini ve psikolojik
iyi olma halini korumak i¢in ¢ok 6nemlidir. Ancak birg¢ok palyatif bakim hekimi, giinliik yasam
aktivitelerindeki kisitlanmay1 goz ardi ederek agri yonetimine daha fazla 6nem vermektedir
(Lee ve dig,2018; Mcllfatrick ve dig, 2017; Eyigor ve dig,2014). Hastalarin kisa yasam
beklentisi olsa da onurlarini koruma haklar1 vardir ve rehabilitasyon yasam kalitesi ve bagimsiz
giinliik yasam aktivitelerini iyilestirebilir. Rehabilitasyon fiziksel iyilesme, fonksiyonel bir
engelin kaldirilmasi ve sosyal olarak yeniden biitiinlesmeye yoneliktir. Palyatif bakimda
egzersiz tedavisinin; yasam Kalitesi, yorgunluk, kas kuvvet-enduransi ve tedaviye uyum
iizerindeki faydalar1 yapilan ¢aligmalarla kanitlanmistir (Lee ve dig,2018; Eyigor ve dig,2014;
Lipsett ve dig,2017; Kanach ve dig,2014 ). Ayrica; egzersiz palyatif bakim alanlarda anabolik
metabolizmay1 uyararak fonksiyonel durumu iyilestirir ve yagam kalitesini bu yolla iyilestirir
(Oldervoll ve dig,2011; Uster ve dig,2018).

6 aydan daha az yagsam beklentisi olan palyatif bakim alan hastalarda yapilan bir
caligmada, hastanin problemlerine ve ihtiyaglarina gore, spor salonunda fizik tedavi (GymPT),
basucu fizik tedavisi (basucuPT), agriy1 kontrol etmek icin fiziksel modaliteler, ilag Onerileri,
bakim yontemi degisikligi gibi rehabilitasyon yaklasimlarini kullanilmistir. GymPT; tilt table,
paralel bar yiirliylisii, sabit bisiklet siirme, denge ve dayaniklilik egzersizi kullanarak ayakta
egzersizleri icermekteydi ve kismi ambulasyon yetenegi ve stabil vital bulgulari olan hastalara
onerilmistir. Hastalarin dengesiz vital bulgular1 varsa veya spor salonuna ayak uyduramadiysa,
pasif ve aktif hareket egzersizlerinden olusan basucu fizik tedavisi (BedsidePT) onerilmistir.
Lokalize agris1 olanlara transkutanoz elektrik stimiilasyonu ve sicak-soguk uygulama gibi
fiziksel yontemler Onerilmistir. 62 hastanin %80’ine yatak i¢i rehabilitasyon uygulanmistir.
GymPT uygulanan hastalarin tedaviye uyum ve sagkalim siirelerinin daha yiliksek oldugu

saptanmistir. Memnuniyetle ilgili ankette, birgok hasta herhangi bir tedavinin alinmasindan
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memnun oldugunu ifade etmistir. Hastalarda yasam kalitesi, fonksiyonel mobilite gibi
parametrelerde kontrol grubuna kiyasla istatistiksel olarak belirgin fark olmasa da, klinik olarak
anlaml artislar olmus ve hastalarin 6z saygi ve psikolojik olarak iyi olma hallerinde artig
gozlenmistir (Lee ve dig,2018).

Tedavi edilemeyen akciger veya gastrointestinal sistem kanseri olan hastalarda
beslenme destegi ve egzersizin yagsam kalitesi iizerindeki etkilerini inceleyen bir ¢aligmada;
miidahale grubuna ii¢ aylik bir beslenme ve egzersiz programi uygulanirken, kontrol grubuna
standart bakimlar1 verilmistir. Egzersiz programi haftada 2 giin, giinde 60 dk (10 dk 1sinma, 10
dk soguma, 40 dk kuvvet ve denge egitimi), 12 hafta boyunca uygulanmistir. Kuvvet egitimi
biiylik kas gruplarini igeren istasyonlardan olusurken denge egitimi 1 cm Airex Denge mati
(Airex TM; Aalen, Almanya) lizerinde tek bacak durusu, tandem durusu, yerinde sayma ve
topuk ylikseltmelerini iceren hareketlerden olusmustur. Bu calismada hastalarin fonksiyonel
kapasiteleri 6 dakika yiiriime testi, el kavrama kuvveti ve TUG testiyle ol¢iilmiis ve 3 aylik
miidahale sonunda istatiksel olarak anlamli olmasada tiim parametrelerde iyilesme
gozlenmistir. Ayni zamanda miidahale grubunda bulanti ve kusma orani da kontrol grubuna
kiyasla azalmis ve yasam kalitesi istatistiksel olarak anlamli olmasa da klinik olarak anlamli bir
Olciide iyilesmistir (Alexandra ve dig,2018).

Yasam beklentisi <2 yil olan ileri evre kanserli 231 hastada egzersizin yasam kalitesi ve
fiziksel fonksiyonlar iizerine etkilerini inceleyen bir caligmada, hastalara 8 hafta, haftada 2 giin
50-60 dk egzersiz programi ¢izilmistir. Egzersizler fizyoterapist esliginde 2-8 kisilik gruplar
halinde yaptirilmistir. Egzersiz programi 10-15 dk bisiklet ergormetresinde 1sinma, 30 dk
kuvvet ve denge egitimi i¢in istasyon egitimi ve 10-15 dk gevseme-esneme programini
icermekteydi. Bu calismada fiziksel performansi degerlendirmek igin 30 sn otur-kalk testi, el
kavrama kuvveti, maksimal adim uzunlugu ve mekik yiirime testi kullanilmigtir. 8 haftalik
egzersiz programindan sonra yorgunlugun azalmadigi ancak 6zellikle mekik yiirtime testi ve el
kavrama kuvveti gibi fiziksel performans testlerinde 6nemli Slgiide gelisme saptanmistir
(Oldervoll ve dig,2011).

Sonug olarak palyatif bakimdaki ileri evre kanserli hastalarda egzersiz egitiminin
fonksiyonel kapasite tizerinde olumlu etkileri oldugu gdsterilmistir. Bu hastalarin fonksiyonel
kapasiteleri semptomlara gore degiskenlik gdsterdigi icin genellikle bireysel egzersiz programi
¢izilmistir. Bu nedenle egzersiz seanslarinin siiresi, tipi, yogunlugu degiskenlik gostermektedir.
Yapilan ¢alismalarda egitim genellikle 6-24 hafta, haftada 2-4 giin, giinde 15-60 dk arasinda

degismektedir. Egzersizler genellikle endurans ve kas kuvvetine yonelik aerobik egitim ve
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direngli egitim programlarini icermektedir. Ev programiyla takip edilen hastalarda haftalik
telefon gorligmelerinin semptomlar ve yan etkiler konusunda farkindalig artirarak basa ¢ikma
stratejilerini kolaylastirdig1 ve genel olarak hastanin psikososyal refahini artirdigi gosterilmistir

(Wiskemon ve dig,2016; Adamsen ve dig,2012; Cheville ve dig,2013 ve Quist ve dig,2015).

Agn

Uluslararas1 Agr1 Arastirma Derneg8i’ne gore; agri; viicudun belli bir bdlgesinden
kaynaklanan, doku harabiyetine bagli olan veya olmayan, kiginin gegmisteki deneyimleriyle de
ilgili, hos olmayan emosyonel bir duyum ve davranis seklidir (Morgan ve Mikhail,1996).

Agri; sadece somatik duyumlart degil, aynt zamanda duygularin ve diisiincelerin
islenmesini igeren ve fiziksel islev, secicilik ve sosyal iligkiler iizerinde 6nemli bir etkiye sahip
karmagik bir fenomendir ve palyatif bakimda da en ¢ok karsilagilan semptomlardandir (6).
Kaynagi ne olursa olsun, kontrolsiiz agr1, hastanin yagam kalitesinin her yoniinii etkileyerek ac1
cekmeye, uykusuzluga, fiziksel ve sosyal aktivite ve istahin azalmasma neden olabilir.
Giliniimiizde tan1 ve tedavide meydana gelen gelismelerle sag kalim siiresinin uzamasi,
beraberinde yasam kalitesinin de artirilmasi gerekliligini dogurmustur. Palyatif bakimda temel
kalite gbstergesi ve yasam kalitesini artirmanin en temel yolu, hastalarin 6liime kadar agr1 ve
ac1 ¢ekme siireclerini iyi yonetmektir (Yilbas ve Celebi,2014).

Palyatif bakimda temel hedef agrinin tamamen ortadan kaldirilmasi olsa da bu hedefe
ulagilamadiglr durumlarda amag¢ agrinin tolere edilebilecek diizeye indirilmesidir. Terminal
donemdeki hastalar genellikle yetersiz tedavi aldig1 diisiincesi, ani agr1 ataklarimin varligi,
opioid toleransi gelismesi, son gilinlerini ac1 i¢inde ve yalniz gecirecegi korkusu, doktoru ya da
ailesi tarafindan yeterince Onemsenmedigini hissetmesi gibi nedenlerle ciddi anksiyete
yaganmakta ve bu durum agr1 algisin1 oldukca etkilemektedir. Terminal donem hastalarda agr1
tedavisi; agriin fiziksel, emosyonel, ruhsal ve sosyal tim ydnlerini iceren, multidisipliner,
farmakolojik ve non-farmakolojik yontemlerin gerektiginde bir arada kullanildigi, kisiye 6zel
bir tedavi programini igermelidir. Etkili agr1 tedavisi sakin, giivenli ve rahat bir terminal donem
gecirmeyi garanti edecek kaliteli bir palyatif bakimin en 6nemli komponentidir .

DSO’niin agrinin siddetine gdre non-opioid analjeziklerden, zayif opioidlere ve
sonrasinda kuvvetli opioidlere uzanan ii¢ basamakli sistemi farmakolojik tedavide temel
alinmaktadir (WHO,1996).

Analjeziklerle birlikte kullanilan farmakolojik olmayan yontemlerin amaci ise kanserli

hastanin islevselligini siirdiirmesi ve agrinin psikolojik ve fiziksel etkilerinin azaltilmasidir.
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Fiziksel miidahaleler, fizyoterapistler tarafindan uygulanan palyatif bakimda agriy1 hafifletmek
icin cesitli terapotik yontemleri iceren farmakolojik olmayan miidahalelerin bir pargasini
olusturur. Palyatif onkolojide fizyoterapistlerin uyguladigi terapotik stratejiler arasinda masaj,
yardimci cihazlar kullanilarak ambulasyon egitimi, egzersiz, sicak-soguk kompresler, solunum
terapisi, elektrofiziksel ajanlar, pozisyon degisikligi ve hasta egitimi gibi yontemlerin agri
yonetimi i¢in yararli oldugunu belirtmistir (Lee ve dig,2018; Yilbas ve Celebi,2014;
WHO,1996). Egzersiz ve artan fiziksel aktivite, 6z-yeterlik duygusunu gelistirir, kas
gerginligini azaltir ve motor verimliligini artirarak agriy1r azaltmaya yardimci olan etkinligi
kanitlanmis 6nemli stratejilerdendir (Eyigor,2010). Ayrica farkindaligi, gevseme teknikleri ve
biofeedback, hastalarin agri yonetimi igin kullanabilecegi ¢esitli araglardir. Akupunktur,
farkindaliga dayali stres azaltma ve hipnoz gibi tamamlayici stratejilerin hepsi, hem malign
hem de malign olmayan agr1 i¢in bazi faydalar gdstermistir. Genel olarak, bu uygulamalarin
giivenli oldugu bulunmustur ve narkotik ilaclarin doz yiikiinii azaltabildigi gosterilmistir
(Armstrong ve dig,2019; Poletti ve dig,2019). Tamamlayic1 tedaviler de semptomlari
hafifletmeye ve iyilik halini artirmaya yardimci olmak i¢in geleneksel terapilerin yaninda
siklikla kullanilmaktadir. Son zamanlarda yapilan bazi ¢aligmalar, miizik terapisi gibi temassiz
tamamlayic1 tedavilerin, palyatif bakimdaki hastalarin agrilarin1 azaltarak ve psikolojik

refahlarini iyilestirerek yararl oldugunu bulmustur (Armstrong ve dig,2019).

Dispne

Dispne; subjektif olarak zor ve rahatsiz soluma hissi olarak tanimlanir. Ozellikle
KOAH, kalp yetmezligi ve akciger kanseri gibi kardiyak ve pulmoner bozukluklar1 olan ileri
evre bir¢ok hastanin yasadigi yasam kalitesini bozan bir semptomdur (Parshall ve dig,2012).
KOAH’1 olup, palyatif bakim onerilen hastalarin %56-98’inde, herhangi bir kanseri olan
hastalarin ise %16-77’sinde dispne oldugu bildirilmistir (Bausewein ve dig,2018; Moens,2014).

Hastalar tarafindan gogiiste sikisma hissi, soluk alip vermede giigliik, nefes alamama,
bogulma ve tikanma gibi farkli bicimlerde tanimlanabilmektedir. Solunumsal, diislinsel ve
fonksiyonel kaynakli olabilecegi i¢in dispne sikdyeti bulunan hastalarin ¢ok yonlii bir
yaklagimla ele alinmasi 6nerilmektedir ((Bausewein ve dig,2018).

Dispne tedavisinde miimkiinse altta yatan nedenin tedavisi yapilir, degilse palyatif
tedaviler kullanilir. Bronkodilatorler ve inhale steroidler gibi farmakolojik tedaviler, ileri nefes
darligimin tedavisinde genellikle ilk siradadir. Ayrica yasam sonu bakiminda bogulma hissini

azaltmada ve nefes darligini azaltmada oksijen destegi, noninvaziv mekanik ventilasyon ve
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opioidler onerilmektedir (Wittry ve dig,2018). Dispne ile sinirli fonksiyonel kapasiteyi geri
kazanmak amaciyla ileri evre akciger hastaligi olan hastalar i¢in pulmoner rehabilitasyon
onerilmektedir. Pulmoner rehabilitasyon programi hasta ve yakinlarinin egitimi, psikososyal
destek saglanmasi, gevseme pozisyonlar:1 ve solunum kas egitimi, hastaya 6zel progresif
ilerleyeci egzersiz egitimi ve fiziksel aktivitenin arttirilmasini igermektedir. Egzersiz temelli
pulmoner rehabilitasyon programinin yani sira gerektiginde hareket yardimcilarinin
kullanilmasi, elde tutulan bir fan veya soguk su spreyi kullanimi gibi ek yontemler de nefes
darlig1 hissini hafifletmek i¢in kullanilmaktadir (Maddocks ve dig,2017; Henshall ve dig,2018)

Hastalarin kendi baglarina veya fizyoterapist ile birlikte yapabilecekleri, pulmoner
rehabilitasyon uygulamalarinin i¢inde yer alan, solunum kontroliine yonelik egzersizler olan
biiziikk dudak solunumu, diyafragma solunumu, yoga solunumu gibi nefes teknikleri ile 6ne
dogru egilme, kollarin yukariya kaldirilmasi gibi pozisyonlar hastalarin nefes darligi hissini
azaltmaktadir (Simon ve dig,2016). Ileri dénem solunum yetmezligi olan hastalarm spontan
olarak gelistirdigi, dudaklar biizerek yavas ve uzun bir ekspirasyonla yapilan biiziikk dudak
solunumu istirahatte kullanilabilecegi gibi, giinliik aktivite veya egzersiz sirasinda kullanilmasi

da nefes darlig1 hissini azaltmaktadir (Borge ve dig,2014).

Depresyon ve Anksiyete

Duygu durum bozukluklarinin kanser dahil kronik, ciddi hastaliklar1 olan hastalarda
yaygin gorlildiigii bilinmektedir. Bu hastalarda daha iyi bir yasam kalitesi elde etmenin
bilesenlerinden biri de duygu durum bozukluklarinin tedavisidir. Duygu durum bozukluklari
siklikla yorgunluk ve diger somatik semptomlarla iligkilidir. Duygu durum bozukluklarinin
islev ve agr1 lizerindeki etkisinin erken ve siklikla degerlendirilmesi rehabilitasyonun ayrilmaz
bir bilesenidir (Okamura ve dig,2011). Giinliik yasam aktivitelerini siirdiirme ve fonksiyonel
yetenekleri korumak ve gelistirmek genellikle nese ve artan bir yasam arzusu ile baglantili
oldugundan, hastalar ve ailelerde umudun siirdiiriilmesine yardimei olmak i¢in rehabilitasyonda
psikolojik destek sarttir (Bradt ve dig,2011).

Yapilan ¢alismalarda palyatif bakim hastalarinda egzersiz miidahaleleri ile anksiyete,
stres ve depresif belirtilerin azaltilmas: da dahil olmak tizere rehabilitasyon yoluyla psikolojik
refahin 1yilestigi gosterilmistir. Bazi calismalarda miizigi fizyoterapt miidahaleleri ile
birlestirmenin hastalarin depresyon ve anksiyete diizeylerinde 6nemli iyilesmeler sagladigini

gosterilmistir (Bradt ve dig,2011).
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Terapotik egzersiz programlari, yoga ve pilates dahil olmak iizere cesitli egzersiz
miidahalelerinin, terminal hastaligi olan bir¢ok hasta popiilasyonunda depresyon ve
anksiyetenin azaltilmasina yardimci oldugu gosterilmistir. Terminal donem hastalarda egzersiz
receteleri, duygu durum bozukluklarin1 bireysel olarak ele almak i¢in farmakolojik ve
psikoterapdtik ¢abalarla eszamanli bir arag olarak kullanilmalidir (Salakari ve dig,2015; Brown

ve dig,2012; Barawid ve dig,2015).

Sonuc ve Oneriler

llerlemis veya tedavi edilmemis kanser, zaman icinde fonksiyonel kayiplarda ilerleme
ve bozulma ile karakterize edilir, bu da yiiksek semptom yiikii ile sonuglanir. Artan semptom
yiikii hastalarin yagam kalitesini diistiriir ve giinliik yasam aktivitelerini yapmakta bir¢ok sorun
yasarlar (Lancker ve dig,2017). Hasta yasaminin son donemlerinde olsa da yasam kalitesini
korumak ve bagimsiz hareket edebilmek ister. Bu hastalar, genellikle yasam kalitesini
iyilestirmenin bir araci olarak semptom yiikiinii azaltmaya odaklanan palyatif bakim ekibi
tarafindan yonetilir. Palyatif bakimin amaci hastalar ve aileleri i¢in miimkiin olan en iyi yasam
kalitesini elde etmektir. Genel olarak hastaligin dogal gidisinde ileri evre oldugu durumlarda
uygulanmaktadir. Kanserin kendi basina fiziksel ve fonksiyonel bir yiikii olabilir, ancak
hastaligin hastanin psikolojik, sosyal refahi iizerinde de etkisi olacaktir. Bu nedenle palyatif
bakimda, oOzellikle farkli alanlarda semptomlarin karmasikligi nedeniyle c¢ok yonlii bir
degerlendirme yapilmas1 ve hastalara fiziksel, sosyal ve manevi destek saglanmasi
onerilmektedir (Jensen ve dig,2013; Lee ve dig,2018).

Palyatif bakimda fizyoterapistler yasam kalitesini iyilestirmek icin disiplinler aras1 bir
yaklagim kullanmaktadir. Fonksiyonel kapasiteyi, 6z bakimi, 06z-yeterliligi ve bilissel
fonksiyonlar1 optimize ederek, hastalarin miimkiin oldugunca bagimsiz olmasini
amaglamaktadirlar. Bu amaglar dogrultusunda mimkiin oldugunca hastanin tercihleri ile
uyumlu hedefler konulmali, hasta ve ona bakanlar ile siirekli iletisim halinde olunmali, fiziksel

aktivite desteklenmeli, psikolojik-manevi destek saglanmalidir (Wittry ve dig,2018).

Finansal Destek

Calisma i¢in herhangi bir finansal destek kullanilmamuistir.

Cikar Catismasi

Yazarlar arasinda bir ¢ikar ¢atigmasi yoktur.
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