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Palyatif bakimda fizyoterapistin rolii ve kanita dayali uygulamalar

Kopriiliioglu & Naz

1. GIRIS

Diinya Fizyoterapi Konfederasyonu (WCPT) saglikli olmanin temelinde tam ve
fonksiyonel hareket oldugunu sdyleyerek fiziksel hareketliligin insan saglhigindaki yeri ve
onemini vurgulamistir. Hareket; yaslanma, yaralanma, hastaliklar, farkli kosullar veya cevresel
faktorler tarafindan yasamin herhangi bir asamasinda etkilenebilmektedir (World
Confederation for Physical Therapy, 2019). Fizyoterapistler kisilerin maksimum hareket ve
fonksiyonel yeteneklerini gelistiren, siirdiiren ve herhangi bir bozukluk meydana geldiginde bu
bozuklugu eski haline getirmek i¢in ¢abalayan saglik profesyonelleridir. Bu dogrultuda hasta,
hasta yakinlar1 ve medikal ekibin diger iiyeleri ile siirekli iletisim halinde, 6zel bilgi ve
becerilerini kullanarak kisiye 6zel amag¢ ve hedefler dogrultusunda hareket potansiyelini
belirleyecek degerlendirmeleri yapar ve rehabilitasyon planini olusturur (Kumar ve Jim, 2010,
ss. 138-146).

Fizyoterapistler; ayakta tedavi klinikleri, endiistriyel, isyeri veya diger mesleki ortamlar,
spor tesisleri (Universite, amatdr ve profesyonel), saglikli yasam merkezleri, rehabilitasyon,
egitim veya arastirma merkezleri, okullar (okul 6ncesi, ilkokul ve ortaokul) ve oyun alanlari,
evde bakim hizmetleri, akut ve subakut bakim ortamlari, kurumsal veya endiistriyel saglik
merkezleri, hastaneler ve palyatif bakim merkezleri gibi bir¢cok farkli alanda hizmet
vermektedir (American Physical Therapy Association, 2001).

Palyatif bakim, yasami tehdit altinda olan hastalarin yasam kalitesini diisiiren
semptomlarin1 azaltmayi, psikososyal durumlarini iyilestirmeyi ve yasam siliresinin
uzatilmasin1 amaglayan uygulamalar biitiinii olarak tanimlanir (World Health Organisation).
Son yillarda saglik harcamalarini azalttigina dair verilerin sunulmasi ile giin gectikge 6nemi
vurgulanmakta ve palyatif bakim uygulamalarina dahil edilen hasta sayis1 artis gostermektedir
(Spilsbury ve Rosenwax, 2017, ss. 68). Diinya Saglk Orgiitii 2014 Kiiresel Palyatif Bakim
Atlasi’nda, her yil yasaminin sonunda palyatif bakima ihtiya¢ duyan 20 milyon insanin
%10'undan daha azinin bu bakimi aldigini, bu palyatif bakim hizmetlerinin ¢ogunun yiiksek
gelirli tilkelerde verildigini ve palyatif bakima ihtiyaci olanlarin %80'inin diisiik ve orta gelirli
iilkelerde oldugunu bildirmistir (Worldwide Palliative Care Alliance ve World Health
Organization, 2014).

2. PALYATIF BAKIMDA FIZYOTERAPISTIN VE
FiZYOTERAPININ ONEMI

Palyatif bakimda; yasami tehdit eden hastaliklardan kaynaklanan yorgunluk, agr,
depresyon, anksiyete, solunumsal semptomlar, kas kuvveti kaybi, fiziksel inaktivite ve
fonksiyonel bagimlilik gibi problemleri olan hastalar ile karsilagilmaktadir (Santiago-Palma ve
Payne, 2001, ss. 1049-1052). Ozellikle son yillarda evde bakim destegi az olan yash
sayisindaki artis, kanser tanis1 konmus kisilerin fonksiyonel bagimsizliklarinin azalmasi gibi
sebeplerden dolay1 palyatif bakimda fizyoterapi uygulamalarinin gerekliligi artig gostermistir.
Bununla birlikte literatiirde bulunan ve ilerleyen kisimlarda palyatif bakimda rehabilitasyon ile
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ilgili bahsi gececek ¢alismalarin ¢ogunlugunu kanser hastalarinda yapilan ¢alismalar olduguna
dikkat cekmek gerekir.

Kanser hastalarinda yapilan bir ¢alismada hastane i¢i ya da ayaktan takipli kanser
hastalarinin %65°nin fizyoterapi endikasyonuna sahip olmasina ragmen sadece %12,8’inin
fizyoterapi programlarina dahil edildigi raporlanmistir (Laakso, 2006, ss. 781). Toplam kanser
Olumlerinin yaklasik %30'u yetersiz egzersiz ve kotii beslenme ile iligkili oldugu bilinmekle
birlikte fiziksel inaktivite yilda 250.000 kadar erken 6liime neden olmaktadir (Pate ve ark.,
1995, ss. 402-407; Bryan ve ark., 2007, ss. 30-39).

Palyatif bakim uygulamalar1 baglangicta “’yasam sonu bakimi’’ olarak anlagilsa da son
yillarda kapsami genisletilmis ve palyatif bakimda ’rehabilitasyon’ kavrami yaygin olarak
kullanilmaya baslanmistir. Bu kavram, hastalarin fiziksel, psikolojik, sosyal ve ruhsal
ihtiyaclarim karsilayan ve Diinya Saglik Orgiitii tarafindan dnerilen biyopsikososyal yaklagima
uymakta olup iyi olusturulan bir organizasyonel yapiya sahiptir (Mcllfatrick, 2007, 77-86;
World Health Organization. International Classification of Functioning, Disability and Health
(ICF), 2002).

Amerikan Fizik Tedavi Dernegi, fizyoterapinin amacini “insan yagamini iyilestirmek
icin hareketi optimize ederek toplumu gelistirmeye c¢alismak’’ seklinde ifade etmistir
(American Physical Therapy Association, 2014). Bu ifade, fizyoterapistlerin palyatif bakima
ihtiyaci olan popiilasyona en iyi sekilde hizmet vermek i¢in mevcut becerilerini ve bilgilerini
kullanma ve hastaya yaklagimlar1 konusunda giizel bir zemin hazirlamaktadir. Rehabilitasyon
stirecinde yer alan saglik profesyonelleri, yasam kalitesini arttirmak i¢in fonksiyonel yetenegi
ve konforu en iist diizeye ¢ikarmak, hasta ve bakim veren gilivenligini saglamak, kisilerin
yasamsal hedeflerini tekrar belirlemelerine yardimci olmak ve fiziksel, emosyonel ve ruhsal
konularda destek olarak bu amaci yerine getirmek i¢in ¢abalamaktadir (Jeyaraman ve ark.,
2010, ss. 111-116).

Palyatif bakimda rehabilitasyonun yasam kalitesini iyilestirmek i¢in disiplinler aras1 bir
yaklasim kullandig1 bilinmektedir. Fizyoterapistler ve rehabilitasyon ekibinin diger tiyeleri,
fonksiyonel hareketliligi, 6z bakimi, 6z yeterliligi ve kognitif diizeyi optimize ederek, hastalarin
miimkiin oldugunca bagimsizligin1 korumalarina yardimci olmayr amaglar. Ayrica palyatif
bakim uygulamalarinin aile ve bakic1 yiikiinii de 6nemli 6l¢iide azalttig1 soylenebilir (Wittry ve
ark., 2018, ss. 889-896). Mevcut kanitlar palyatif bakimda fizyoterapistlerin ve
rehabilitasyonun 6nemli bir role sahip oldugunu savunmakta, bu noktada hastanin palyatif
bakim rehabilitasyonuna ve fizyoterapisine uygun sekilde sevki, optimal ve hasta merkezli
bakim ortam1 igin en kritik noktay1 olusturmaktadir (Bancroft, 2003, ss. 729-733). Ornegin
kanser hastalar1 lizerinde yapilan bir ¢alisma, ileri diizey kanser hastalarinda rehabilitasyonun
dizabilite Uzerine olan etkisine ¢ok az 6nem verildigini tespit edilmistir (Frymark ve ark., 2009).
Bu durum, klinisyenlerin bazilarimin terminal dénemde rehabilitasyon aday1 olan hastalarin
aldig1 rehabilitasyon hizmetinin anlami, 6nemi ve uygunlugu konusundaki bilgi eksikliklerini
ve biitiinciil olmayan bakis agilarin1 yansitmaktadir. Palyatif bakim rehabilitasyon
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miidahalelerinin sag kalim oranlari, saglikla ilgili yasam kalitesinin artmasi1 ve fonksiyonel
kapasitede iyilesme tizerinde olumlu etkileri rapor edilmis olmasina ragmen, bu miidahalelere
oncelik verilmedigi goriilmektedir (Cheville ve ark., 2017, ss. 335-346; Silver ve ark., 2013, ss.
295-317). Boyle durumlarda saglik profesyonellerinin palyatif bakim hizmetleri konusunda
bilgilendirilmesi, hastalar1 palyatif bakima yonlendirmeye tesvik edilmesi ve yanlis
yonlendirme algisinin kirilmasi palyatif bakim hizmetinin kalitesinin arttirilmasi ve hastanin
sagliginin biyopsikososyal bir bakis agisiyla gelistirilmesi i¢cin 6nemli olacaktir.

Palyatif bakimda fizyoterapinin kanit diizeyi giin gegtikce artis gdstermektedir.
Fizyoterapistler, ekibin diger {lyeleri gibi palyatif bakim hizmeti saglamakta, viicut
mekaniklerine uygun giinliilk yasam aktiviteleri ve fonksiyonel hareket araliklarin1 koruyacak
egzersizler planlamaktadir. Fizyoterapistlerin en yaygin roliiniin hastane temelli bakim oldugu
diisiintilmektedir ancak siklikla kondisyon kaybi, agri, denge kaybi ve genel zayiflik gibi yaygin
fonksiyonel engellerin tedavisinde gorev almaktadirlar (Montagnini, 2003, ss. 11-17).

Fizyoterapistler, koruyucu yaklagimlar, akut bakim ve akut bakim sonrasi, kurumsal ve
toplum temelli rehabilitasyon ve semptom kontrolii olmak iizere palyatif bakimin dort fazinda
gorev almaktadir (Laakso, 2006, ss. 781). Alanla ilgili rehberler fizyoterapistlerin palyatif
bakimdaki gorevlerini; dogrudan hasta bakimi saglamak, hasta merkezli ¢alisan ekibin bir tiyesi
olarak ¢aligmak ve hasta-aile bakim birimini ve diger saglik profesyonellerini egitmek olmak
lizere ii¢ temel baglikta toplamaktadir. Fizyoterapi yaklasimlarinin odak noktasi, hastaligin
hastada biraktig: fiziksel ve fonksiyonel sekelin tedavisidir (Toot, 1984, ss. 665-671).

Palyatif bakimda fizyoterapi etkinligi ile ilgili yapilan ¢alismalarda uygulamalarin,
kanser ile iliskili yorgunluk, agri, istah kayb1 ve depresyon, nefes darligi, hastalikla iliskili stres,
fonksiyonel kapasite, aktivite seviyesi, fiziksel fonksiyon ve yasam kalitesinin gelistirilmesi
tizerinde 6nemli etkileri oldugu gosterilmistir (Laakso, 2006, 781; Hately ve ark., 2003, ss. 410-
417; Buss ve ark., 2010, ss. 743-749; Gulde ve ark., 2011, ss. 296-302; Pyszora ve ark., 2017,
ss. 2899-2908). Ancak bu 6nemli rollerine ragmen, fizyoterapistlerin genellikle palyatif bakim
ortamlarinda bulunmadig1 ya da sayica yetersiz oldugu vurgulanmaktadir (Woitha ve ark.,
2017, ss. 62-68). Palyatif bakim alaninda calisan fizyoterapistler ile yapilan bir ¢alismada
fizyoterapistlerin hastanin durumunun fiziksel yonlerini ele almak, ekipman yonetimi,
hastalara, ailelere ve bakicilara hastalik siirecinin yonetimini 6gretmek, hastalar ve aileler i¢in
yasam kalitesini ele almak, hastalarin ve ailelerin psikososyal ve duygusal ihtiyaglarini ele
almak konularinda memnuniyet diizeylerinin yiiksek oldugu rapor edilmistir. Caligmada
fizyoterapistlerin ileriye yonelik 6nerileri; hastalarin fizyoterapiye daha erken yonlendirilmeleri
gerekliligi, daha fazla kaynak ve palyatif bakimda fizyoterapi konusunda farkindalik ve anlayisi
tesvik etme ihtiyaci olarak 6zetlenmistir (McLeod ve Norman, 2020, ss. €1802).
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3. PALYATIF BAKIM FiZYOTERAPIi UYGULAMALARINDA
TEMEL AMACLAR

Palyatif bakim fizyoterapisindeki temel amaglar; solunum ve dolagim fonksiyonlarinin
optimizasyonunu saglamak ve silirdiirmek, kas atrofisini, kas kisaliklarint ve eklem
kontraktiiriinii 6nlemek, agr1 kontroliinii saglamak, bagimsizlig1 optimize etmek, bakim verenin
egitimi ve katilimini saglamaktir (Santiago-Palma ve Payne, 2001, ss. 1049-1052, Frymark ve
ark., 2009, Montagnini ve ark., 2003, ss. 11-17).

Fizyoterapistler, palyatif bakim hizmeti saglayan multidisipliner ekibin igerisinde
fiziksel ve fonksiyonel bakim boyutlarina ihtiya¢ duydugu diisiiniilen hastalarda fonksiyon ve
yasam kalitesini iyilestirmeye vurgu yapan dogal bir rol oynamaktadir (Egan ve Abbott, 2002,
ss. 161-171). Bu alanda c¢alisan fizyoterapistler hizla degisen durumlara yanit verme yetkinligi
ile yasam1 sinirlayan hastaliklarla ¢alisma konusunda kapsamli bilgi ve deneyime sahiptir.
Fizyoterapistlerin hedefleri hastanin bulundugu asamaya ve hastalik siirecine bagli olarak
degisiklik gosterir. Yasamin uzatilmasi, hastaligin erken evresinde bir hedef olabilir. Ancak
hastalik ilerledik¢e amac, yasam siiresini uzatmak yerine yasam kalitesini optimize etmeye
kayabilir. Fizyoterapistlerin hastalarina uyguladiklar1 teknikleri sorgulayan bir calismada
palyatif bakimin erken evresinde egitim, agr1 azaltici, fiziksel aktiviteyi arttirict uygulamalar
ve gevseme egzersizleri yer alirken, gec palyatif evrede egitim ve agr1 azaltic1 uygulamalara ek
olarak pozisyonlama, pasif hareketler ve yumusak doku/ teropatik masaj tekniklerinin programa
dahil oldugu gézlenmistir (Frymark ve ark., 2009).

Fizyoterapistlerin palyatif bakimda gorev aldigi temel alanlar ise kanser, norodejeneratif
bozukluklar, solunumsal hastaliklar, kritik hastalik, ileri diizey kalp yetmezligi Kazanilmis
Bagisiklik Yetersizligi Sendromu (AIDS), psikiyatrik bozukluklar ve mental problemlere sahip
hastalardir (Kumar ve Jim, 2010, ss. 138-146).

4. PALYATIF BAKIMDA FiZYOTERAPI DEGERLENDIRMELERI
VE UYGULAMALARI

Fizyoterapi ve rehabilitasyon uygulamalar1 Oncesinde mutlaka kapsamli bir
degerlendirme yapilmasi hem tedavi planinin olusturulmasi hem de rehabilitasyon sonuglarinin
degerlendirilmesi i¢in Onemlidir. Degerlendirme kapsaminda hastaligin evresi, Onceki
tedavileri ve su anki tedavisi, medikal tedavi, tahmini yasam siiresi, komorbiditeleri,
semptomlari, beslenme durumu, kas kuvveti, eklem hareket agikligi, duyusal defisiti, diisme
riski, mobilite diizeyi, yiirime paterni, agr1 degerlendirmesi, yutma fonksiyonu
degerlendirmesi, yorgunluk durumu, anksiyete, depresyon ve memnuniyet diizeyi, fonksiyonel
bagimsizlik derecesi, performans durumu, yasam kalitesi, hastanin yasadig1 ev ortami, topluma
katilimi ve finansal durumu sorgulanmalidir (Tagpinar ve ark., 2014, ss. 31-37).

Palyatif bakim fizyoterapisinde unutulmamasi gereken onemli noktalardan biri de
hastanin fiziksel ve fonksiyonel boyutuyla ele alinmasi gerektigidir. Fiziksel boyut kapsaminda
kiside ilerleyen hastalik ile iligkili algilanan fiziksel rahatsizlik deneyimi, agri, halsizlik,
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oOksiiriik, nefes darlig1 gibi yaygin semptomlar akla gelmektedir. Bu semptomlarin yonetimi
i¢in; solunum fizyoterapisi, kuvvet, esneklik, dayaniklilik, koordinasyon, yiiriime ¢alismalari,
egzersiz toleransini gelistiren, enerji harcamasini azaltan, deformite dnleyen ya da diizelten
uygulamalardan yararlanilmaktadir (Kumar ve Jim, 2010, ss. 138-146; American Physical
Therapy Association. 2001; Egan ve Abbott, 2002, ss. 161-171; Byock ve Merriman, 1998, ss.
231-244). Fonksiyonel boyut ise kisinin beklentileri ve azalan islevsellige adaptasyonlari ile
ilgili olarak deneyimledigi, giinliik yasamin alisilmis islevlerini ve etkinliklerini ger¢eklestirme
algisidir. Belirli eylemlerin, gorevlerin ve aktivitelerin (donme, yatak i¢i mobilite, yiirlime gibi
transfere dayali aktiviteler) yiirtitiilmesindeki sensorimotor performansi icerir. Hastalarin duyu-
motor islevsel yeteneklerinin entegrasyonu i¢in giinliik yasamda gergeklestirdigi aktiviteler
temelli; beslenme, giyinme, banyo, tuvalet, bagimsiz toplum yasamiyla iligkili daha karmasik
gorevler; toplu tasim kullanimi, market aligverisi ile kisisel hijyen ve ev idaresi gibi karmasik
fiziksel islevsel fonksiyonel boyut kapsaminda ele alinmaktadir (Jette, 1994, ss. 380-386).

Palyatif bakim fizyoterapisi alaninda yapilan uygulamalar incelendiginde temel
basliklarin fiziksel aktiviteyi arttiran uygulamalar, terapatik egzersizler, elektroterapi
modaliteleri, termal modaliteler, mekanik modaliteler ve manuel terapi teknikleri oldugu
gorulmektedir (Kumar ve Jim, 2010, ss. 138-146).

Fiziksel aktivitenin kanserle iliskili yorgunlugu azalttig1 gosterilmistir (Lowe ve ark.,
2009, ss. 785-796). Fiziksel aktivitenin etkinligi palyatif bakimin erken evrelerinde
vurgulanmis olsa da yagamin sonuna odaklanan sinirli sayidaki ¢alismanin, hastalarin fiziksel
aktiviteyi tolere etme yetenegi ile ilgili tesvik edici nitelikte oldugu sdylenmektedir (Lowe ve
ark., 2009, ss. 785-796). Palyatif bakimdaki kanser hastalar1 i¢in egzersiz programlarinin
kardiyovaskiiler kapasiteyi arttirdigi, bagisiklik fonksiyonunu iyilestirdigi, uykusuzluk ve
yorgunluk semptomlarini azalttigi ve daha olumlu bir esenlik duygusu ve kendine saygiy1
sagladig1 gosterilmistir (Eyigor, 2010, ss. 1183-1184). Terapatik egzersizler hem kara hem de
su i¢ci kosullarda uygulanabilmekte, pasif, aktif asistif, aktif, diren¢li olmak {izere farkl
sekillerde caligilabilmektedir. Gevseme, masaj, progresif direngli egzersizler, aerobik
egzersizler, aktif mobilite egzersizleri, mobilizasyon ve stabilitasyon egzersizleri,
propriyoseptif noéromdiskiler fasilitasyon ve inhibisyon teknikleri, solunum egzersizleri,
postiiral egitim, is simiilasyonu, dereceli aktivite programi, bilissel-davranis¢1 egitim gibi
uygulamalarin rekondiisyonu sagladig1 ve fiziksel uygunlugu arttirdig1 gosterilmistir (Eyigor,
2010, ss. 1183-1184).

Palyatif bakim uygulamalarinda elektroterapi ajanlarindan néromiiskiiler elektriksel
stimulasyonu, fonksiyonel elektriksel stimilasyon, iyontoforez, ylksek voltaj pulse galvanik
akim, transkutanoz elektriksel sinir stimiilasyonu (TENS), diadinamik akimlar gibi diisiik
frekansli modaliteler, rus akimlar1 ve interferansiyel akimlar ile yiiksek frekans modalitelerinin
agr1 yonetiminde etkili oldugu bildirilmistir (Kumar ve Jim, 2010, ss. 138-146, Wittry ve ark.,
2018, ss. 889-896). Buna ek olarak ultraviole, lazer, ekstrakorporeal sok dalgasi tedavisi ve
biofeedback uygulamalar1 da bazi se¢ici durumlarda kullanilabilmektedir (Kumar ve Jim, 2010,
ss. 138-146).
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Termal modalitelerden kriyoterapi (buz masaji, soguk paket, soguk banyo, soguk sprey),
ylizeyel 1s1 ajanlart (fluidoterapi, sicak paket, infraruj, parafin, kontrast banyolar), derin 1s1
ajanlar (kisa dalga ve mikrodalga diatermi, ultrason, fonoforezis) ve hidroterapi (jakuzi ve
kontrast banyo) uygulamalar1 egzersiz ve/veya elektriksel modalitelere etkili tamamlayicilardir
(Kumar ve Jim, 2010, ss. 138-146).

Bunun yani sira traksiyon, kompresyon, terapotik bantlama, siirekli pasif hareket gibi
mekanik uygulamalardan faydalanilabilir. Ozellikle kompresyon tedavisi lenfodemin eslik
ettigi hastalarin yonetiminde kullanilabilmektedir. Masaj, derin transvers friksiyon, miyofasiyal
gevsetme, tetik nokta tedavisi, kas enerjisi teknikleri, motor kontrol yeniden egitimi,
manipulasyon ve mobilizasyon uygulamalar1 hastane tabanli programlardan ev programlarina
uzanan farkli uygulama tiplerinde palyatif bakim rehabilitasyon yaklasimlar1 igerisinde yer
almakta, ancak fizyoterapistin klinik becerisini gerektirmektedir. Yardimci cihaz
uygulamalarindan; ortez, ateller, protezler, hareket yardimcilar1 (tekerlekli sandalye, egilimli
tarayicilar gibi lokomotor egitim cihazlari), yiirime yardimcilari (bastonlar, koltuk degnekleri
ve Vydritecler) fonksiyonel limitasyonu olan hastalara gerekli durumlarda recete
edilebilmektedir. Ayrica teorik olarak fizyoterapinin bir pargasi olmasalar da relaksasyon,
motor imgeleme, miizik terapi, oyun terapisi, sanal gerceklik, tamamlayict terapiler
(akupunktur, aromaterapi, refleksoloji, gevseme ve masaj) gibi teknikler konusunda
fizyoterapistler  gerekli  egitimleri alip bunlar1  tedavi programlar1 igerisinde
uygulayabilmektedirler (Kumar ve Jim, 2010, ss. 138-146, American Physical Therapy
Association. 2001).

Palyatif bakim uygulamalarinda hastalara ve ailelerine yeterli egitim ve danismanlik
hizmetinin verilmesi rehabilitasyonunun ayrilmaz bir pargasidir. Fizyoterapistler; aile ve/ veya
bakicinin tedaviye katilimi, fizyoterapistin olmadigi zamanlarda gerekli tedavilerin verilmesi,
ailenin ve/veya bakicinin agriy1 azaltmak i¢in TENS gibi tedavileri kullaniminin egitimi,
transferler sirasinda hastaya yardimei olacak yontemler konusunda egitim gibi konularda gérev
almakta, bu egitimler kapsaminda hastanin siirece uyumunda artis oldugu goriilmektedir.
Ailenin ve/veya bakicinin fizyoterapi miidahalelerine dahil edilmesi, hastay1 terapiye katilmaya
motive etmeye yardimci olacaktir ve tanidik bir yiiz olacagindan hasta bu miidahaleleri daha
rahatlatic1 ve zevkli bulabilecektir.

Aile egitiminin hasta egitimi, hasta ile ortak hedefler olusturma, hastalik ile basa ¢ikma,
anksiyetenin azaltilmasi, hasta bakiminin iyilestirilmesi, hasta motivasyonunun arttirilmasi,
psikososyal destek ve iligkilerin iyilestirilmesi konularinda olumlu etkileri oldugu rapor
edilmistir (Prevost ve Grach, 2012, ss. 581-590).

Palyatif bakim alaninda calisan fizyoterapistlerin goriislerini paylastig1 bir ¢caligmada,
palyatif bakimda fizyoterapinin degerini, hastanin durumunun fiziksel yonlerini ele almaya
katkida bulunmanin yani sira ekipmanlar1 yonetmeye ve hastalara ve bakicilara destek ve
yonetim tekniklerini 6gretmeye katkida bulunduklarini bildirmislerdir. Ayrica psikososyal
destegi, bakimlarinin yasam kalitesine, hasta ve ailelerin deneyimine ve hasta hedeflerine

15



Palyatif bakimda fizyoterapistin rolii ve kanita dayali uygulamalar

Kopriiliioglu & Naz

odaklandigini vurgulamiglardir. Saglik profesyonelleri arasi is birliginin ve aglarin degerine ve
tiim bunlar ile birlikte daha erken sevk, daha fazla kaynak ve palyatif bakimda fizyoterapinin
rolii ve degerinin anlagilmasin1 saglamak icin daha fazla cabalanmasi gerektigine dikkat
¢ekmislerdir (McLeod ve Norman, 2020, ss. €1802).

5. SONUC

Bu derlemede deginilen kanita dayali bilgilere bakilarak, yapilan ¢aligmalarin 15181inda
palyatif bakimda rehabilitasyonun giiniimiiz literatiirtinde daha fazla ilgi gérmekte, gelecekte
de niifusun degisen demografisini barindiracak sekilde genisleyebilecek nitelikte oldugu
sOylenebilir. Fizyoterapistler palyatif bakim hizmetleri igerisindeki rehabilitasyon ekibinin
ayrilmaz tiyeleridir. Fizyoterapi, tesis/ ekip temelli oldugu kadar toplum temelli ve tek
uygulayicili bakim ortamlarina da olumlu katkida bulunmaktadir. Bu olumlu sonuglara ragmen
palyatif bakim ortamlarinda fizyoterapistlerin bulunmadigi ya da sayica yetersiz oldugu
goriilmekte ayrica ekibin diger {iyeleri tarafindan hastalarin fizyoterapi ve rehabilitasyon
yaklagimlarina yénlendirilmesi konusunda bir limitasyon oldugu goriilmektedir. Ilerleyen
caligmalarda saglik profesyonellerinin palyatif bakimda fizyoterapi konusunda bilgi
diizeylerinin arastirilmast ve bilgi diizeylerinin gelistirilmesi {izerinde durulabilir. Ayrica
palyatif bakima yonlendirilen hastalardan hangi 6zelliklere sahip hasta grubunun hangi
uygulamalardan daha fazla yarar gordiigii ve bu yararlarin ne kadar siire ile devam ettigi gibi
konular hala net degildir. Fizyoterapi ve rehabilitasyon yaklasimlarinin frekansi, dozaji gibi
onemli konular da aydinlatilmay1 beklemektedir.
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