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Makale Bilgisi OZET

Makale Ge¢misi Diinya’da ve tilkemizde kanser goriilme siklig1 her gegen giin artmaktadir. Bu durum kanserle iliskili
Gelis: 08.08.2023 fonksiyonel bozukluklarm gesitliliginin ve sikliginin artmasmna neden olmaktadir. Kanser goriilme
Kabul: 05.02.2024 sikligmim artisina paralel olarak, onkolojik kanser tiirlerinin hastalarda neden oldugu fonksiyonel

Yaymn: 25.04.2025 yetersizliklerde artis ve Qesit}il.ik gOstermistir. Gﬁnl’imi‘izde kanser tedavi siirecinde birgok yeni gelisme

Ceee yasanmaktadir.Kanser tedavisinde meydana gelen gelismeler sonucunda kanser hastalarinin sag kalim
Anahtar Kelimeler oranini arttirmis, bu durum hasta ve bakim vericicileri agisindan yasam kalitesi kavraminin 6n plana
¢ikmasina neden olmustur. Kanser hastalarinin yasam kalitelerindeki iyilesme fiziksel alanda saglanan

Kanser, konforun yani sira sosyal ve emosyonel alanda saglanan konfor ile gergeklesmektedir. Onkoloji
Onkolojik hastalarmin yasam uyumu, problem ¢dzme becerisi, semptom yonetimi, hastalik kontrolii gibi 6z
Rehabilitasyon, yoOnetim stratejilerinin gelistirilmesinde ise hemsire anahtar role sahiptir. Kanser hastalarinin maksimum
Hemsirelik. kapasitelerine ulasmalarina yardime1 olmak igin, hemsirelik bakimi kanser rehabilitasyonunun her
evresinde (Onleyici, onarici, destekleyici ve palyatif) belirli konulari ele almalidir. Bu evreler kanser
hastalarinin fonksiyonel yetersizliklerinin yonetiminde ve genel iyi olus halinin arttirilmasinda
6nemlidir.Bu noktada onkoloji hastalarinin fonksiyonel durumlarinin hemsireler tarafindan diizenli
olarak degerlendirilmesi, hastalarin bireysel 6zellikleri, tercihleri, hastaligin seyri gibi degiskenlerinin
g6z Online alinmasi ¢ok onemlidir. Bu derlemenin amaci; hemsirelik bakimini onkoloji hastalarinda
kanser rehabilitasyonunun dort temel evresine (koruyucu, onarici, destekleyici ve palyatif) entegre
etmek ve bu alanda ¢alisan klinik hemsirelerin bakim uygulamalarma iliskin farkindaliklarin
arttirmaktir.
A View of Oncological Rehabilitation from the Nursing Perspective
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patients be regularly assessed by nurses, taking into account variables such as the patients' individual
characteristics, preferences, and the course of the disease. The goal of this review is to integrate nursing
care into the four fundamental stages —protective, restorative, supportive, and palliative— of cancer
rehabilitation in oncology patients and to raise awareness of these care practices among clinical nurses
working in this field.

To cite this article
Cakir, M. & Erol, O. (2025). Onkolojik rehabilitasyona hemsirelik perspektifinden bakis, Genel Saglik Bilimleri
Dergisi, 7(1), 163-175. https://doi.org/10.51123/jgehes.2024.168
*Sorumlu Yazar: Miige CAKIR, mugecakir@klu.edu.tr

This article is licensed under a Creative Commons Attribution-NonCommercial 4.0
By Nc International License (CC BY-NC 4.0)


https://doi.org/10.51123/jgehes.2024.168
https://orcid.org/0009-0001-0126-8653
https://orcid.org/0000-0001-9676-7115

Genel Saghk Bilimleri Dergisi

GIRIS

Kanser, viicuttaki bazi hiicrelerin kontrolsiiz sekilde biiyiiyerek viicudun diger kisimlarina
yayildig1 hastalik olarak tamimlanmaktadir (National Cancer Institute [NCI], 2021). Diinya’da ve
iilkemizde 6liim nedenleri icerisinde ikinci sirada yer almaktadir (Tiirkiye Istatistik Kurumu [TUIK],
2018; World Health Organization [WHO], 2023). Kanserli hasta sayis1 2020 yilinda 19.3 milyon olarak
belirlense de 6nlem alinmaz ise 2040 yilinda 30.3 milyona ulasabilecegi diistiniilmektedir (International
Agency for Research on Cancer [IARC], 2023). Kanser goriilme oranlarinda yasanan bu artigin yani sira
kanser sonrasi sag kalim oranlariin da arttig1 bildirilmektedir (Giigliiel ve Can, 2022). Ulusal Kanser
Enstitiisii verilerine gore, tiim 1rk ve kanser tiirlerinde her iki cinsiyette Diinya genelinde 2000-2020
yillart arasinda tanidan itibaren 5 yillik sagkalim orani; 2015 yilinda %68.4 iken, 2020 yilinda %70’in
tizerinde oldugu bildirilmektedir (National Cancer Institute [NCI], 2023). Kanser hastalarinin sag kalim
oranlarinda yasanan bu artis hastalar i¢cin umut vadeden bir bakis a¢is1 olusturmaktadir (Gtigliiel ve Can,
2022). Ancak hastalarm sag kalim sonras1 giinliik yasamlarina geri donmelerinin oldukga zor oldugu
unutulmamahidir (Kiyak ve Ozkaraman, 2021). Hastalarin sag kalim sonrasi giinliik yasamlarimin
ekonomik, sosyal ve psikolojik alanlarinda sorunlar yasadigi, yasanan sorunlarin gideriminde ise
desteklenmeleri gerektigi bildirilmektedir (Giigliiel ve Can, 2022). Bu noktada onkolojik rehabilitasyon
kavranm giindeme gelmektedir (Diizgiin ve Karadakovan, 2018; Kocamaz ve ark., 2019). Ulkemizde
son on yildir bu alanda yapilan gelisme ve calismalarin hiz kazandig1 belirtilirken (Kocamaz ve ark.,
2019), Diinya’da 1940’11 yillardan bu yana bu alandaki uygulamalarin devam ettigi bildirilmektedir
(Silver ve ark., 2018). Amerika 1988’den bu yana 680 milyon dolarin {izerinde bir finansman ile konu
ile ilgili sag kalim projelerine destek saglamaktadir (Silver ve ark., 2018). Onkolojik rehabilitasyon
kavraminin giiniimiizde yayginlagmasi ve gelismesi i¢in hasta gereksinimlerinin belirlenmesi ve gereken
finansal destegin saglanmasi gerekmektedir (Giigliiel ve Can, 2022). Hastalarin onkolojik rehabilitasyon
kapsaminda alacagi bakimin belirlenmesi ise detayli bir degerlendirme ve multidisipliner bir ekip
yaklagimmi gerektirmektedir (Crevenna, 2023; Giigliiel ve Can, 2022). Kanser hastalarina tani
konulmasi ile baglayan siiregte, yasam sonu bakim agamasi da dahil olmak iizere birgok agamada destek
veren, hastay1 gozlemleyen kisi ise hemsiredir (Diizgiin ve Karadakovan, 2018). Bu acidan bakildiginda
bu derlemenin amact; hemsirelik bakimini onkoloji hastalarinda kanser rehabilitasyonunun dort temel
evresine (koruyucu, onarici, destekleyici ve palyatif) entegre etmek ve bu alanda ¢alisan klinik
hemsirelerin bakim uygulamalarina iliskin farkindaliklarini arttirmaktir.

Rehabilitasyon ve Kanser Iliskisi

Rehabilitasyon sagligi ilgilendiren bircok alanda (kardiyak sorunlar, ortopedik sorunlar,
pulmoner sorunlar, alkolizm vs.) uygulanabilmektedir (Cetinkaya ve Sahin, 2020). Bu alanlardan biri
ise kanserdir (Diizgiin ve Karadakovan, 2018). Genel olarak rehabilitasyon uygulamalarinin temelde ii¢
alana odaklanilmasi gerektigi belirtilmektedir (Crevenna, 2019; Dongen ve ark., 2020; Frontera ve ark.,
2019). Bunlar; fiziksel modaliteler ve egzersizler, davranigsal tedavi modaliteleri/ davranig
modifikasyonlar1 ve yasam tarzi modifikasyonlarinin yonetimidir (Frontera ve ark., 2019). Bu ii¢ alan
onkoloji ve diger kanser tiirlerine sahip olan hastalara uygulanan hemsirelik girisimlerinin
belirlenmesinde yol gosterici bir yaklasim olusturmaktadir (Dongen ve ark., 2020; Diizgiin ve
Karadakovan, 2018). Bu nedenle asagida bu ii¢ alanin agiklamalar yapilarak kanser olgusu ile
iligkisinden bahsedilmistir.

Fiziksel Modaliteler ve Egzersizler: Fiziksel modaliteler, bireyin aktivite performansinin
arttirllmasi ve yeti yitimlerinin restore edilmesini saglayan egzersizler ile birlikte uygulanan sicak ve
soguk paketler, lazer ve gesitli elektroterapi ajanlari gibi yardimei araglardir (Crevenna, 2019; Frontera
ve ark., 2019; Kopriiliioglu ve Naz, 2022). Egzersiz ve fiziksel modalitelerin ¢esitli kanser hastasinda
yorgunluk ve agr1 sorunlarini gidermede etkili oldugu belirtilmektedir (Yilmaz ve ark., 2022). Ancak
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kanser hastalarinin kanser tiiriine ve evresine gore sahip olduklar1 degisken performans durumlarinin
varlig1 farkli sekillerde egzersiz uygulamalarinin secilmesi konusunu giindeme getirmistir (Cetinkaya
ve Sahin, 2020; Erdem ve ark., 2021). Konu ile ilgili yapilan bir ¢alismada, kolon kanseri sonrasi sag
kalan hastalara alt1 ay boyunca yiiksek (haftada 300 dakika [dk]) ve diisiik (haftada 150 dk) yogunlukta
egzersiz uygulanmigtir. Calisma sonucunda yiiksek yogunlukta egzersiz uygulanan grubun yasam
kalitelerinde diisiik yogunlukta egzersiz uygulanan gruba kiyasla anlamli artiglar oldugu tespit edilmistir
(Brown ve ark., 2018). Bu noktada hastalarin performans durumu her firsatta goz 6niine alinmalidir
(Cetinkaya ve Sahin, 2020).

Davramssal Tedavi Modaliteleri/ Davranis Modifikasyonlari: Davranis modifikasyonlari,
hastalarin mevcut davranislarinda degisikligi (istenmeyen davraniglarinin eliminasyonu, yeni beceri
gelisimi gibi) temel almaktadir (Frontera ve ark., 2019). Davranigsal tedavi modaliteleri ise davranig
degisikliginin olusmasinda biyofeedback, kararlilik terapisi gibi uygulamalarin yani sira cesitli edinsel
yaklagimlarin (hipnoz, gevseme, yoga, meditasyon gibi) kullanilmasidir (Dongen ve ark., 2020; Frontera
ve ark., 2019). Bu boliim kanser hastalarinin rehabilitasyonuna mevcut sorun karsisinda bakis agisinin
degistirilmesi ve olumsuz duygu durum yaratan duyusal girdilerin engellenmesi seklinde destek
olmaktadir (Dongen ve ark., 2020). Bu kapsamda sosyallesmenin saglanmasi, rol ve performans
degisikligi durumundaki yetersizliklerin ¢éziimlenmesi gibi durumlara odaklanilabilecegi bildirilmekte
olup, dikkati bagka yone ¢ekme, hayal kurma, hasta egitimi ve cesitli edinsel yaklagimlar (hipnoz, nefes
egzersizleri, yoga ve meditasyon) ile konunun desteklenebilecegi belirtilmektedir (Dirette, 2020).

Yasam Tarzi Modifikasyonlarinin Yénetimi: Yasam tarzi modifikasyonlari, hastalarin sahip
olduklari hastaliga yonelik giinliik yagsamlarinda yapmis olduklar1 yagam tarzi degisiklikleridir (Frontera
ve ark., 2019). Onkoloji hastasinin ve bakim vericilerinin rehabilitasyon siiresince 6grenilen birgok
durumu giinlilk yasamlarma entegre edebilmeleri amaciyla siiregen yasamda degisiklik yapmalar
gerekmektedir. Bu noktada kanser hastalarinda yasam tarzi modifikasyonlarinin temelde 6z yonetim
uygulamalari, uyku durumunun diizenlenmesi, kanserden korunma ve risk faktorlerinin yonetimi,
beslenmenin diizenlenmesi ve kilo kontroliiniin saglanmasi gibi konular1 icermesi gerektigi
belirtilmektedir (Bahar ve ark., 2019; Zehirlioglu ve Mert, 2019).

Onkolojik Rehabilitasyon ve Hemsirelik

Onkolojik rehabilitasyon; kanser hastasina maksimum sosyal, fiziksel, mesleki ve psikolojik
yeterliligin saglanmasi amaciyla gergeklestirilen uygulamalar biitiinii seklinde tanimlanmaktadir (Cinar
ve ark., 2021; Nevo ve ark., 2019). Hastalarin onkolojik rehabilitasyon kapsaminda ihtiyaglarinin
belirlenmesi ise detayli bir degerlendirme ve multidisipliner bir ekip yaklasimi anlayisini
gerektirmektedir (Crevenna, 2023; Giigliiel ve Can, 2022). Ciinkii kanserin farkli evrelerinde hastalarin
gerek mevcut ihtiyaglart gerekse de yasadiklart sorunlar farklilagmaktadir (Diizgiin ve Karadakovan,
2018; Kocamaz ve ark., 2019). Konu ile ilgili bir derlemede Kanada’da onkoloji hemsirelerinin
kanserden sag kalan hastalarin bakim ve takibinde yer alan ise geri doniis ve yorgunluk, cinsel aktivite
degisikligi, kanserin niiksetmesi korkusu, kanser tedavi siirecinden kaynakli biligsel degisiklikler gibi
cesitli bosluklarin tamamlanmasinda kanita dayali uygulamalar1 kullanarak alana katki sagladiklar
bildirilmektedir (Watson ve ark., 2020). Onkoloji hastalarinin yasam uyumu, problem ¢6zme becerisi,
semptom yonetimi, hastalik kontrolii gibi 6z yonetim stratejilerinin gelistirilmesinde hemsire anahtar
role sahiptir (Hou ve ark., 2020). Konu ile ilgili yapilan bir randomize kontrollii ¢alismada meme
kanserli hastalara 6z yonetimin desteklenmesi amaglh aplikasyon programi uygulanmustir. Calisma
sonucunda aplikasyon uygulanan gruptaki hastalarin yasam kalitelerinde kontrol grubuna gore anlamli
diizeyde artis oldugu bildirilmektedir (Hou ve ark., 2020). ileri evre kanser hastalarinda 6z yonetimin
incelendigi bir sistematik derlemede ise, yeterli bilgi temelinde hasta ve saglik personeli is birliginin
giiclii oldugu bir 6z yonetim stratejisinin kanser hastalarinin bakiminda etkin olacagi belirtilmistir
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(Dongen ve ark., 2020). Bu nedenle onkolojik rehabilitasyonun koruma, restoratif, destekleyici ve
palyatif evresinde uygulanacak hemsirelik girisimleri fiziksel modaliteler ve egzersizler, davranigsal
tedavi modaliteleri/ davranis modifikasyonlar1 ve yasam tarzi modifikasyonlarinin yonetimini icerecek

sekilde diizenlenmelidir. (Diizgiin ve Karadakovan, 2018; Giirsan ve Erdogan, 2022; Kocamaz ve ark.,
2019).

Onkolojik Rehabilitasyon Evreleri ve Hemsirelik Girisimleri

Literatiirde onkolojik rehabilitasyonun koruma, restoratif, destekleyici ve palyatif evre olmak
tizere dort temel evreden olustugu bildirilmektedir (Diizgiin ve Karadakovan, 2018; Kocamaz ve ark.,
2019; Maldonado ve ark., 2021).

Koruma Evresi

Koruma evresi, kanser tanis1 almis hastalarda kanser ve kanser tedavisine bagli ortaya ¢ikabilecek
sorunlarin erken donemde fark edilmesini amaglamaktadir (Diizgiin ve Karadakovan, 2018; Kocamaz
ve ark., 2019). Bu evre, hastalarin en iyi fonksiyonel duruma sahip olmasinda temel olusturmaktadir
(Kocamaz ve ark., 2019; Maldonado ve ark., 2021). Bu evrede, hastalar tarafindan yeni tan1 almanin
getirdigi yogun flziintli, kaygi ve depresyon gibi bircok emosyonel sorunun yasanabilecegi
bildirilmektedir (Fleischer ve Struhar, 2022; Kocamaz ve ark., 2019).

Koruma Evresinde Hemsirelik Girisimleri

Hastaya Onerilen egzersiz programinin hasta tarafindan uygulanabilirliginin degerlendirilmesi
gereklidir (Cetinkaya ve Sahin, 2020). Bu amagcla hastaya uygun degerlendirme araglarinin se¢imi ve
kullanimi saglanmalidir (Tanik ve Naz, 2022). Sorun yasadig1 giinliik yasam aktivitelerinde ergoterapi
yaklagimlari (enerji koruma teknikleri, sorunlari basitten-karmasiga dizme, ev ve ¢alisma hayati igin
basit ekipman Onerileri gibi) hakkinda bilgi verilmelidir (Cetinkaya ve Sahin, 2020). Fiziksel
egzersizlere uyumun ve devamin saglanmasi agisindan girisimlerde bulunulmalidir (Tanik ve Naz,
2022). Bu amagla tele hemsirelik uygulamalarindan, sozlii ve yazili yontemlerden yararlanilmalidir
(Carpenito Moyet, 2012). Hastanin bu siiregte gdstermis oldugu ilerlemenin egzersiz dncesi ve sonrasi
seklinde somutlastirarak gosterilmesi ve hastaya olumlu telkinlerde bulunulmasi saglanmalidir
(Crevenna, 2023; Cetinkaya ve Sahin, 2020). Emosyonel durum degerlendirilmelidir (Sahin ve ark.,
2020). Yasanilan emosyonel sorun yeni tani ve tedaviye bagli ise; yeni tedavi yontemleri, tedaviye bagli
ortaya ¢ikabilecek semptomlarin yoOnetimi konularinda hekim-hemsire is birligi kapsaminda
bilgilendirme saglanmalidir (Cuthbert ve ark., 2019). Hastanin saglik okuryazarligi degerlendirilmeli,
giivenilir kaynak kullanimi desteklenmelidir (Giiltop ve Ozkan, 2021). Kanser sonrasi sag kalim
evresinde olan hastalar ile goriismesi yarar saglayabilir (Cuthbert ve ark., 2019). Giinliik yasaminda
saglik acisindan riskli davraniglar belirlenmeli, sedanter yagam olabildigince azaltilmalidir (Zehirlioglu
ve Mert, 2019). Kanser gelisimi agisindan genetik yatkinligi olan hastalar uzman kisilere yonlendirilerek
genetik testler hakkinda bilgilendirilmelidir (Zehirlioglu ve Mert, 2019).

Restoratif Evre

Restoratif evre ‘‘onarici evre’” anlamina gelmektedir (Fleischer ve Struhar, 2022). Bu evrede yer
alan hastanin fonksiyonel durumu “‘Giinliik yasam aktivitelerini yapabilen ancak fiziksel efor gerektiren
aktivitelerde hareket yetenegi azalmis, aktif ¢alismakta zorlanan’’ seklinde ifade edilmektedir (Giirsan
ve Erdogan, 2022). Restoratif evrede yer alan onkoloji hastalarinin yeti yitimlerinde genellikle tam
iyilesme potansiyeli mevcuttur (Fleischer ve Struhar, 2022). Bu evrenin amagclari; engellilik ve
ozirlillik durumunun engellenmesi, semptom yoOnetiminin saglanmast ve mevcut fonksiyonlarm
maksimum diizeyde kullanilmasidir (Glirsan ve Erdogan, 2022; Kocamaz ve ark., 2019; Maldonado ve
ark., 2021). Bu evrede hastalarda yeti yitimine bagli yasanabilecek emosyonel sorunlar nedeniyle

166



Onkolojik Rehabilitasyona Hemsirelik Perspektifinden Bakig

davranis modifikasyonlarina, fonksiyonelligin arttirilmasi amaciyla egzersiz uygulamalarina hemsirelik
bakimi kapsaminda daha fazla agirlik verilmelidir ( Diizgiin ve Karadakovan, 2018).

Restoratif Evrede Hemsirelik Girisimleri

Hastaya hekim ve fizyoterapist is birligi ile planlanmis egzersiz programinin diizenli uygulanmasi
saglanmali, programa uyum konusunda hasta takip edilmelidir (Y1lmaz ve ark., 2022). Hasta takibinde
tele hemsirelik uygulamalart kullanilabilir (Sato, 2020; Wirawati ve Widyaningsih, 2022). Hastaya
giinlik eklem acikligi, diren¢ ve esneklik hareketlerinin uygulanmasinda asamali olarak destek
olunmalidir (Loh ve ark., 2019). ise devamsizlik yasayan onkoloji hastalarinin sorun karsisinda
duygularini ifade etmesi saglanmalidir (Cuthbert ve ark., 2019). Benlik saygisinda ve beden imgesinde
sorun yasayan hastalarin mevcut durumunu kendi bakis agisi ile degerlendirmesine imkan saglanmalidir
(Bahar ve ark., 2019). Aile ve arkadas destegi onkolojik rehabilitasyon siirecine eklenmelidir (Y orulmaz
ve Karadeniz, 2020). Hasta ile mevcut durumunun olumlu yonleri paylasilmali, durum ile ilgili ¢arpitma
ve abartma davraniglar varsa gormesi saglanmalidir. (Cuthbert ve ark., 2019). Hasta i¢in gergekei ve
yeterli olan beslenmenin saglanmasi agisindan diyetisyen ile i birligi yapilmahdir (Akkus Yildirim,
2020). Hastanin kilo durumu tedavide siirekliligin saglanmasi ve optimal yararlanim agisindan énemli
oldugu i¢in takip edilmelidir (Comlek¢i ve Can, 2021). Stomatit sorunu olan onkoloji hastalarina uygun
agiz hijyeni saglanmali, koku ve tat duyusunu iyilestirmeye yonelik girisimler uygulanmalidir (Bahar
ve ark., 2019). Hastanin tamamlayici yaklagimlari kullanma durumu sorgulanmalidir (Kurhan ve Ekici,
2021). Bu kapsamda kullanilan bitkisel bir {iriin var ise sistemik tedavi ile etkilesimi hekim is birligi ile
degerlendirilmelidir (Comlek¢i ve Can, 2021). Sorun olmasi durumunda uygun tamamlayict yontem
se¢imi konusunda hastaya bilgi verilmelidir (Sentiirk, 2021). Hasta ve yakinlarina verilen ilaglarin
diizenli kullanimi, hekim ve fizyoterapist kontrollerinin siirekliligi konularinda agiklama yapilmalidir
(Sentiirk, 2021).

Destekleyici Evre

Destekleyici evrede yer alan hastanin fonksiyonel durumu *‘Giinliik yasam aktivitelerinde siklikla
bir baskasinin yardimina ve/veya yardimci bir ekipmana gereksinimi olan’’ seklinde ifade edilir
(Diizglin ve Karadakovan, 2018; Giirsan ve Erdogan, 2022). Bu evrede hastalarda mobilizasyon
sorunlari, postiirde bozulmalar, diigmeler sonucunda yaralanmalar ve yardimci ekipman kullanimina
bagli uyum sorunlari oldugu bildirilmektedir (Maldonado ve ark., 2021). Destekleyici evrede hastalar
icin giinlilk yasam aktivitelerinde bagimsizligi destekleyen yaklagimlar sunulmaktadir (Fleischer ve
Struhar, 2022).

Destekleyici Evrede Hemsirelik Girisimleri

Hastanin giinliik yagam aktivitelerine katilimi her firsatta desteklenmelidir (Y1lmaz ve ark., 2022).
Yapmakta zorlandig1 giinliik yasam aktivitelerinde yardimci ekipman kullanimi saglanmalidir (Burucu
ve Durmaz, 2022). Yardimci ekipmanin bireye uygunlugu degerlendirilmeli, dogru ekipman kullanim
sekilleri 6gretilmelidir (Burucu ve Durmaz, 2022). Koltuk degnegi kullanan hastalarda; aksilla bolgesine
fazla baski engellenmeli, el giiciinii daha fazla kullanmasi saglanmalidir (Carpenito Moyet, 2012;
Karaca Sivrikaya ve Sarikaya, 2020). Tekerlekli sandalye kullanan hastalarda; engellere karsi manevra
yetenekleri ve transfer yetenekleri 6gretilmelidir (Carpenito Moyet, 2012). Bu hastalara giin igerisinde
15 dk da bir kez kalcalarini yiikseltmesi kapsaminda egitim saglanmalidir (Efteli, 2020). Hasta protez
kullaniyor ise; ampute olan ekstremitenin giidiik kismu ile protezin uyumu degerlendirilmelidir (MEB,
2012). Hastaya glidilk bakim egitimi verilmeli ve hastanin uygulamas1 saglanmalidir (Burucu ve
Durmaz, 2020; Carpenito Moyet, 2012). El ve kol bdlgesinde giigsiizliigii olan onkoloji hastalari i¢in
uzun sapli ve destekli tarak, catal, bigak kullaniminin yani sira yapiskan ve vakum 6zelligi olan ekipman
kullanimi saglanmalidir (Carpenito Moyet, 2012). Sakral refleksin etkilendigi onkolojik olgularda;
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abdominal masaj, 6ne dogru egilme gibi uygulamalar kullanilabilecegi gibi yiliksek lazimlikli sandalye
gibi yardimci ekipmanlardan da yararlanilabilir (Carpenito Moyet, 2012; Dongen ve ark., 2020).
Destekleyici evrede hastalarin egzersiz uygulamalarina devam etmeleri ¢ok 6nemli olup aktif pasif
eklem aciklig1 egzersizleri siirdiiriilmelidir (Yilmaz ve ark., 2022). Hastanin yatak disinda gecirdigi
zaman giderek arttirllmalidir. Yorgunluk sorunu yasayan hastalara, haftanin bes veya daha fazla
giinlinde giinde en az 30 dk orta yogunlukta, haftanin ii¢ veya daha fazla giiniinde ise giinde en az 20 dk
siddetli yogunlukta egzersiz (ylizme, tempolu yiiriiyiis) yapmalar1 fonksiyonel yeterlilikleri kapsaminda
onerilmelidir (Karakus ve Ozer, 2022). Sabah tutuklugu yasayan hastalara sabahlari 1lik dus alma
aliskanliginin kazandirilmasi saglanmalidir (Bahar ve ark., 2019; Carpenito Moyet, 2012). Hastada
mevcut fonksiyon kaybima bagl stres yaratan durumlar belirlenmeli, hastanin verdigi tepkiler
degerlendirilmelidir (Bahar ve ark., 2019). Yasanan fonksiyon kaybinin cinsel yasam iizerine olan etkisi
sorgulanmali ve hastalar icin bazi 6nerilerde bulunulmalidir (Bahar ve ark., 2019). Ornegin; solunum
sikintisina bagl cinsel disfonksiyon yasaniyorsa hastaya dinlenme sonrasi ya da oksijen inhalasyonu
sonrast cinsel iligkide bulunmasi onerilebilir (Bahar ve ark., 2019). Gerektiginde aile, evlilik ve cinsel
terapi konularinda egitim almalar1 i¢in uzman ve kuruluslara yonlendirilmeleri saglanmalidir (Bahar ve
ark., 2019; Olger ve Oskay, 2020).

Palyatif Evre

Palyatif evrede yer alan onkoloji hastalarinin fonksiyonel durumu siklikla ‘Immobil, giinliik
yasam aktivitelerinde bagkasinin gereksinimine ihtiya¢ duyan’’ seklinde ifade edilir (Kocamaz ve ark.,
2019; Kopriiliioglu ve Naz, 2022). Hastalarda siklikla coklu bolge metastazlari, ilerleyici ve yikici
fonksiyon kayiplart mevcuttur (Kocamaz ve ark., 2019). Semptomatik yakinmalarin azaltilarak hasta
konforunun saglanmasi, aile ve hastanin yasam kalitesinin arttirilmasi bu evrenin amaclarindandir
(Kopriiliioglu ve Naz, 2022; Maldonado ve ark., 2021). Hastalar bu siireci fonksiyonel durumlarina gore
evde ya da hastanede gecirebilirler (Kopriilioglu ve Naz, 2022). Bu evrede onkolojik rehabilitasyon
uygulamalarina ailenin aktif katilim1 diger evrelere (koruma, restoratif ve destekleyici) gore daha fazla
saglanmalidir (Aydin ve ark., 2019). Evde bakim uygulamalarinin, ev temelli fiziksel egzersizlerin bu
evrede biiyiik onem tagidigi bildirilmektedir (Kocamaz ve ark., 2019; Maldonado ve ark., 2021).

Palyatif Evrede Hemsirelik Girisimleri

Oncelikle onkoloji hastasinin fonksiyonel durumu degerlendirilmelidir (Uyar ve Vardar Yagls,
2022). Bu amagla hasta i¢in uygun 6lgek (Edmonton Semptom Tamlama Olgegi, Karnofsky Performans
Skalas1, Memorial Semptom Degerlendirme Skalasi, Katz’in Giinliik Yasam Aktiviteleri Indeksi gibi)
secilerek kullanilmalidir (Corum, 2021). Bu evrede diger evrelerde (koruma, restoratif, destekleyici ve
palyatif) oldugu gibi onkolojik rehabilitasyon kapsaminda uzmanlar tarafindan 6nerilen egzersiz
uygulamalariin devami saglanmalidir (Giirsan ve Erdogan, 2022). Ancak bu evrede yer alan onkoloji
hastalarinda kemik ya da santral sinir sistemi metastazlar1 olabileceginden uzman Onerileri
dogrultusunda yogun egzersiz uygulamalarindan kaginilmalidir (Aydin ve ark., 2019). Hastalara yatak
ici pasif eklem agiklig1 hareketleri uygulanmalidir (Corum, 2021; Uyar ve Vardar Yagli, 2022). Asamali
olarak oturma pozisyonuna ge¢mesine yardim edilmelidir (Diiger ve ark., 2019). Yatak i¢i
pozisyonlamanin diizenli saglanmasi gereklidir (Uyar ve Vardar Yagli, 2022). Dogru pozisyonlamada
ayak tahtasi, kum torbasi, torakanter simidi, yastik, rulo, el ve bilek destekleri gibi ekipmanlarin
kullanilmasi yarar saglayacaktir (Carpenito Moyet, 2012; Karaca Sivrikaya ve Sarikaya, 2020). Supine
ve prone pozisyonunda; gogiis kemigi kisminin ve bel kavisinin altinin kiigiik yastiklar ile desteklenmesi
yapilmalidir (Carpenito Moyet, 2012). Lateral pozisyonda ise; hastanin bacak aralari, sirt1 ve pozisyon
verilen taraftaki kolu yastik ile desteklenmelidir (Carpenito Moyet, 2012; Karaca Sivrikaya ve Sarikaya,
2020). Solunum ve oOksiiriik egzersizlerinin yani sira manuel gogiis fizyoterapisi uygulamalari
(perkiisyon, tapotman ve vibrasyon gibi) uzman Onerisi kapsaminda uygulanmalidir (Satar, 2019;
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Tuncay, 2021). Duyu ve fonksiyon kaybi olan ekstremiteye ¢esitli elektroterapi uygulamalarinin
yapilmas: sirasinda hastaya destek saglanmalidir (Aydin ve ark., 2019). Fonksiyon kaybi olan
ekstremiteye lokal sicak veya soguk uygulamalar hekim bilgisi dahilinde hemsirelik bakimi kapsaminda
uygulanabilir (Diizglin ve Karadakovan 2018; Yilmaz ve ark., 2022). Bu evrede onkoloji hastalarinda
egzersiz uygulamalarinin yani sira bir diger 6nemli konu beslenmedir (Diizglin ve Karadakovan, 2018).
Bu evrede bulunan onkoloji hastalarinda istahsizlik, malniitrisyon, kaseksi, sarkopeni, ¢esitli yutma ve
aspirasyon sorunlar1 gozlenebilmektedir (Comlek¢i ve Can, 2021; Uysal ve Akborii, 2020). Yutma
fonksiyon sorunu olan hastalara uzmanlar tarafindan kinezyolojik bantlama teknigi, oromotor
stimiilasyon gibi uygulamalarin yani sira dil direng egzersizleri, ¢esitli diyet uygulamalar1 ve yutma
terapisi gibi uygulamalar da yapilmaktadir (Ozbudak ve Ozer, 2021). Hastanin konu ile ilgili endiseleri
giderilmeli, tekniklerin uygulanmasinda gerektiginde ilgili saglik profesyoneline yardimci olunmalidir
(Savet, 2020). Cesitli telafi edici stratejiler (diyet diizenlemeleri, dil-gene egzersizleri, bas rotasyonunun
saglanmasi, hastanin dik oturmasi) uygulanmalidir (Ozbudak ve Ozer, 2021). Subraglottik yutma
manevrasi, mendelson manevrasi gibi yutma manevralar1 bu dogrultuda kullanilabilir (Ozbudak ve
Ozer, 2021). Aspirasyonun engellenmesi amaciyla semifawler pozisyonunun kullanilmas1 énemlidir
(Ozbudak ve Ozer, 2021; Save, 2020). Bu noktada evde bakimi devam eden onkoloji hastalari igin tiim
pozisyonlarin uygulanmasini saglayan uygun bir yatagin saglanmasi konusunda bakim vericilere bilgi
verilmelidir (Karaca Sivrikaya ve Sarikaya, 2020). Palyatif evrede yer alan onkoloji hastalarinin yutma
reflekslerinin yani sira kronik hastaliklar1 ve alerjileri gibi bireysel farkliliklar1 her zaman gdz {iniinde
bulundurulmalidir (Comlekei ve Can, 2021; Uysal ve Akborii, 2020). Bu farkliliklar dogrultusunda
besinlerde boyut ve kivam degisimi yapilarak sert meyve ve sebzelerin rendelenmesi ya da piire haline
getirilmesi, likit formdaki {iriinlerin hastalarin bireysel farklilik ve tercihleri goz Oniine alinarak bal,
yogurt ya da nektar ile kivami yogunlastirilarak verilmesi yarar saglayabilmektedir (Ozbudak ve Ozer,
2021). Perkiitan endoskopik gastrostomi ya da nazogastrik sonda ile beslenmesi saglanan onkoloji
hastalarinin stoma cevresi ve nazogastrik sonda bakiminin yapilmasi saglanmalidir (Savei, 2020).
Hastay1 besleme Oncesinde gastrik rezidiiel voliim 6l¢iimiiniin 6nemli oldugu ve gastrik rezidiiel
voliimiin nasil Olgiilecegi bilgisi hasta yakinlarma verilmelidir (Savei, 2020). Bu evrede onkoloji
hastasinin fiziksel gereksinimlerinin yani sira spiritiiel gereksinimlerinin de farkinda olunmalidir
(Soyanit Eraslan ve Mumcu, 2023; Yorulmaz ve Karadeniz, 2020). Hasta i¢in sakin, huzurlu, yeterli
aydinlanmasinin saglandigi, giines 1s18in1 giindiizleri yeterli alabilen bir ortam olusturulmalidir
(Yorulmaz ve Karadeniz, 2020). Olusturulan ortam hastanin giinliikk dua etme, namaz kilma, spiritiiel
okuma gibi uygulamalar1 yapabilmesine olanak saglamalidir (Bahar ve ark., 2019). Ailesinde veya
giinliik yasantisinda deger verdigi bireyler belirlenerek bu kisiler ile iletigimi arttirilmalidir (Yorulmaz
ve Karadeniz, 2020). Ailenin hastay1 son donemlerinde gérmesi desteklenmelidir (Soyanit Eraslan ve
Mumcu, 2023).

SONUC ve ONERILER

Gilinlimiizde kanser goriilme sikliginda goriilen biiyiik artisa paralel olarak kanser ve tedavilerinin
hastalar {izerinde yaratmis oldugu fiziksel ve emosyonel sorunlarda da ciddi artig goriilmektedir.
Yasanilan sorunlar hastalarin fonksiyonel durumlarini olumsuz yonde etkilemekte ve giinliik yasam
aktivitelerinde kisitlamalara neden olmaktadir. Bu kapsamda onkoloji hastalarinin rehabilitasyonu ¢ok
onemlidir. Genel olarak rehabilitasyon uygulamalar1 fiziksel modaliteler ve egzersizler, davranigsal
tedavi modaliteleri/ davranis modifikasyonlari ve yasam tarzi modifikasyonlarinin yonetimi olmak
iizere ili¢ temel alana odaklanmaktadir. Bahsedilen ii¢ alan ise onkoloji ve diger kanser tiirlerinde
uygulanan onkolojik rehabilitasyonun dért temel evresinde (koruma, restoratif, destekleyici ve palyatif)
yer alan girisimlerin belirlenmesinde yol gosterici bir yaklasim olusturmaktadir. Onkoloji hastalarina
uygulanacak hemsirelik bakim uygulamalarinin da onkolojik rehabilitasyonun dort temel evresini
icerecek sekilde diizenlenmesi gereklidir. Bu durum hastalarin  yasadiklar1  sorunlarm
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gruplandirilmasinda ve hastalarin bakim onceliklerinin belirlenmesinde yol gosterecektir. Onkoloji
hastalarinin fonksiyonel durumlarinin diizenli olarak degerlendirilmesi, hastanin bireysel 6zellikleri,
tercihleri, hastalik siireci gibi degiskenler gz Oniine alinarak rehabilitasyon siirecine uygun zamanda
baglanabilmesi ve evrelere uygun sekilde gerekli diizenlemelerin yapilabilmesi ¢ok Onemlidir.
Onkolojik rehabilitasyon konusunda genis Orneklem gruplart kullanilarak yapilacak randomize
kontrollii ¢aligmalarin arttirtlmast dnerilmektedir.

SINIRLILIKLAR

Incelenen konuya iliskin literatiirde yer alan ¢alisma sayisinin sinirli olmasi, konu ile ilgili meveut
caligmalarin ¢ogunun kiiciik orneklemlerle yapilmig olmasi ve literatiirde kanser rehabilitasyonu
konusunu onkolojik ya da hematolojik kanser tanis1 almis hastalarda ayri ele alan ¢alismalarin siirh
olmasi bu derleme g¢alismanin smirliklaridir. Bu durumlar derlemenin kapsamini sinirlamis olup,
onkoloji hastalarinin kendine 6zgii ihtiyaglarinin rehabilitasyon uygulamalar1 kapsaminda yeterince
ortaya konamamasina neden olmus olabilir.
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EXTENDED ABSTRACT

Introduction: People with cancer face numerous challenges in their daily lives, including economic, social,
and psychological difficulties, both during treatment and as survivors. To address these issues, they need support
through comprehensive cancer rehabilitation. Nurses play a crucial role in providing this support at various stages.
This review aims to integrate nursing care into the four fundamental stages —protective, restorative, supportive,
and palliative— of cancer rehabilitation in oncology patients and to raise awareness of these care practices among
clinical nurses working in this field.

The Relationship Between Rehabilitation and Cancer

Rehabilitation can be applied to various health-related fields, including cancer. Generally, rehabilitation
interventions focus on managing physical modalities and exercises, implementing behavioral treatment and
behavior modifications, and promoting lifestyle changes (Cetinkaya & Sahin, 2020; Diizgiin & Karadakovan,
2018; Frontera et al., 2019).

Physical Modalities and Exercises: Physical modalities are adjunct interventions designed to enhance an
individual's activity performance and restore function. Examples include the application of heat and cold therapy,
exercises, and various electrotherapy agents (Crevenna, 2019; Frontera et al., 2019; Kopriilioglu & Naz, 2022).

Behavioral Treatment Modalities/Behavior Modifications: Behavior modifications aim to induce
changes in patients' behaviors. Behavioral treatment modalities involve employing various approaches, such as
hypnosis, relaxation techniques, yoga, and meditation, to facilitate these behavioral changes (Dongen et al., 2020).

Lifestyle Modifications: Lifestyle modifications refer to changes in patients' daily habits aimed at
improving their overall health and well-being, as well as facilitating disease management (Hou et al., 2020).

Oncological Rehabilitation and Nursing

Oncological rehabilitation involves practices aimed at promoting the maximum social, physical,
occupational, and psychological functioning of cancer patients and survivors. Nurses play a key role in developing
self-management strategies, including adaptation to life, problem-solving skills, and symptom management.
Therefore, nursing interventions in cancer rehabilitation should encompass the management of physical modalities
and exercises, behavioral treatment modalities and behavior modifications, as well as lifestyle modifications
(Crevenna, 2023; Hou et al., 2020).

Stages of Oncological Rehabilitation and Relevant Nursing Interventions

Protective Stage: This stage focuses on the early detection of problems that may arise due to cancer and
its treatment in patients diagnosed with cancer (Maldonado et al., 2021).

Nursing Interventions during the Protective Stage:

* Assess the feasibility of an exercise program for the patient.

* Provide information regarding occupational therapy approaches for activities of daily living that pose
difficulty.

« Assess the patient's health literacy and encourage the use of reliable sources.

« ldentify health risk behaviors and advise the patient to reduce sedentary habits.

« Patients with a genetic predisposition to cancer should have specialist referral and information about
genetic testing (Crevenna, 2023; Cuthbert et al., 2019).

Restorative Stage: The objectives of this stage are to prevent disability, manage symptoms, and maximize
the utilization of existing functions (Fleischer & Struhar, 2022).

Nursing Interventions during the Restorative Stage:

 Implement an exercise program.

 Encourage cancer patients on leave from work to express their emotions.

» Monitor the patient's weight.

* Provide adequate oral hygiene for cancer patients with stomatitis.

« Integrate family and friend support into the cancer rehabilitation process.

* Provide information on the selection of appropriate complementary methods (Maldonado et al., 2021).

Supportive Stage: Patients in this stage report mobility issues, postural impairments, injuries due to falls,
and adaptation problems related to the use of assistive devices. Patients in the supportive stage should be supported
in the use of assistive devices and activities of daily living (Efteli, 2020).

Nursing Interventions during the Supportive Stage:

« Assess the appropriateness of assistive devices for patients and educate them on their use.

« Continue active and passive range of motion exercises.

« Patients self-management strategies should be improved.

* Evaluate the impact of the patient’s functional loss on their sexual life and provide recommendations.

« Situations that cause stress due to loss of function in the patient should be determined and the patient's
reactions should be evaluated.

» To ensure patients adherence to rehabilitation programs, telehealth applications as well as verbal and
written methods should be utilized (Carpenito Moyet, 2012; Efteli, 2020).
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Palliative Stage: Patients in this stage often experience multiple-site metastases and progressive,
debilitating functional losses. The objective is to alleviate symptoms and ensure patient comfort (Kocamaz et al.,
2019; Maldonado et al., 2021).

Nursing Interventions during the Palliative Stage:

* Provide passive range of motion exercises and regular bed positioning.

 Implement compensatory strategies for patients with swallowing dysfunction.

* Raise awareness of the patient’s spiritual needs.

« Establish a calm and peaceful environment for the patient.

« Identify individuals important to the patient, such as family and friends, and increase interaction with
them to support the patient (Kocamaz et al., 2019; Maldonado et al., 2021).

Conclusion and Recommendations: There has been a significant increase in cancer incidence, which
brings numerous physical and emotional challenges to patients. These challenges adversely impact patients’
functional status, leading to limitations in activities of daily living. Rehabilitation is crucial in managing this
process. It is important to regularly assess the functional status of cancer patients, initiate cancer rehabilitation at
an appropriate time, make necessary adjustments according to the stage of the disease, and provide appropriate
nursing care. Additionally, larger randomized controlled studies in the field of cancer rehabilitation are needed to
further enhance the effectiveness of these interventions.
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