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OZET

Kanser, hiicrelerin kontrolsiiz bir sekilde biiyiimesi, ¢ogalmasi ve yayilmasiyla karakterize anormal doku kitlesi
olarak tanimlanmaktadir. Hem kanser i¢in ana risk faktorlerinin yayginligi hem de erken tani ve giincel tedavi
teknikleri ile niifusun yaglanmasi kanser prevalansmin giderek artmasina neden olmaktadir. Gerekli dnlemler
alinmadig taktirde 20 yil i¢cinde kanser goriilme sikliginin yaklasik iki kat artacagi dngoriilmektedir. Bu hasta
popiilasyonu agri, yorgunluk, kabizlik/ishal, uykusuzluk, kognitif bozukluk, anksiyete ve depresyon gibi bircok
semptomdan muzdariptir. Onkolojik rehabilitasyon, kanser hastalarinda semptomlari azaltmak, bagimsizlik
diizeyini artirmak ve yasam kalitesini iyilestirmek i¢in yapilan uygulamalardir. Kanser hastalarinda semptomlarin
yonetimi amaciyla uygulanan onkolojik rehabilitasyon programlari igerisinde onemli bir yere sahip olan
fizyoterapi ve rehabilitasyon, kanser tedavisinin ve yan etkilerinin neden oldugu fiziksel, islevsel ve psikososyal
sorunlarin ele alinmasma katki saglamaktadir. Fizyoterapistlerin etkin rol aldigi hastalarin yasam kalitesini
iyilestirmek, giinliik aktivitelerine doniislerini kolaylastirmak ve bagimsizliklarini yeniden kazanmalaria
yardime1 olmak i¢in kisiye 6zgii tasarlanan rehabilitasyon protokolleri, hastalik ve sagkalim dénemlerinde daha
basarili sonuglara ulasmamizi saglayacaktir. Bu derleme kanser hastalarinda fizyoterapi ve rehabilitasyonun
onemini vurgulamakta ve sagladigi faydalar1 6zetlemektedir.
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ABSTRACT

Cancer is defined as an abnormal tissue mass characterized by the uncontrolled growth, proliferation and spread
of cells. Both the prevalence of the main risk factors for cancer and the aging of the population, together with early
diagnosis and current treatment techniques, cause the prevalence of cancer to increase gradually. If necessary,
precautions are not taken, it is predicted that the incidence of cancer will increase approximately twice in 20 years.
This patient population suffers from many symptoms such as pain, fatigue, constipation/diarrhea, insomnia,
cognitive impairment, anxiety and depression. Oncological rehabilitation is the practice to reduce symptoms,
increase independence and improve quality of life in cancer patients. Physiotherapy and rehabilitation, which hold
a significant place within oncological rehabilitation programs implemented for the management of symptoms in
cancer patients, contribute to addressing the physical, functional, and psychosocial problems caused by cancer
treatment and its side effects. Rehabilitation protocols designed individually to improve the quality of life of
patients in which physiotherapists play an active role, to facilitate their return to their daily activities and to help
them regain their independence, will enable us to achieve more successful results during the disease and survival
periods. This review highlights the importance of physiotherapy and rehabilitation in cancer patients and
summarizes the benefits it provides.
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GIRIS

Onkolojik hastaliklarda tan1 ve tedavi yontemlerinin gelistirilmesi ile birlikte rehabilitasyona
duyulan ihtiyag artmistir.>? Onkolojik rehabilitasyon, bireylerin tan1 almadan énceki evrede koruyucu
rehabilitasyon uygulamalariyla baglamaktadir. Onkolojik hastaliklardan korunmak igin belirlenen erken
tan1 yontemlerine ek olarak, yasam boyu diizenli fiziksel aktivite ile kanserin risk faktorlerini en aza
indirmek rehabilitasyonun temel amaglarindandir. Tani1 asamasinda, genellikle hastanin var olan
fonksiyonlarinin korunmasi bir hedef olarak belirtilmektedir. Ancak bu yaklasim, tani siirecinin dogasi
geregi her zaman uygulanabilir olmayabilir. Bu evrede, hastaliga 6zgii semptomlarin degerlendirilmesi
ve taniya ulasmayr miimkiin kilan Klinik bulgularin ayrintili bigimde analiz edilmesi oncelik
kazanmaktadir. Tedavi asamasinda ise yan etkileri azaltmak i¢in onkolojik rehabilitasyon calismalari
planlanmaktadir.

Onkolojik rehabilitasyonda amag hastanin yasam Kalitesinin artirilmasi, hastalik ile basa ¢ikma
becerisinin gelistirilmesi, agr1, yorgunluk ve uyku problemlerinin azaltilmasidir. Fizyoterapistler bu
asamada planladiklar1 egzersiz programlariyla rehabilitasyon siirecinin igerisinde bulunurlar.
Onkologlarin egzersiz yapmasinda sakinca gérmedigi kanserli hastalarda tani, tedavi ve sagkalim
dénemlerinde fizyoterapist esliginde bireye 6zgii, hasta ve hastalik siirecine uygun olarak olusturulan
egzersiz programlart ile siirece katki saglamaktadir. * Kanserli hastalarda egzersize uygunluk sartlari her
seans oOncesi degerlendirilmeli ve tedavi siirecindeki hastanin kemoterapi/radyoterapi giinlerinde
rehabilitasyon programina ara verilmesine dikkat edilmelidir. Bu degerlendirmelerde egzersize
baglamadan 6nce atesin 38°’nin altinda, trombosit sayisinin 50.000 mm? ve iizerinde, 16kosit sayisinin
5.000-10.000 mm? seviyesinde, hemoglobinin 8.0 g/dl ve iizerinde olmasina dikkat edilmelidir. Ek
olarak bulanti, kusma, diyare gibi semptomlar egzersiz programinin Kalitesi agisindan goéz 6niinde
bulundurulmas1 gereken parametrelerdendir. Bu degerlerdeki minimal degisiklikler egzersiz
programimn tipi, siddeti ve siiresi agisindan farkliliklara yol acabilir.* Onkolojik rehabilitasyonda temel
prensipler olmakla birlikte, farkli kanser tiirlerine ve hastaya oOzgii degerlendirme ve egzersiz
yontemlerine ¢aligmamizda ayrintili yer verilmistir.

Onkolojik rehabilitasyon alaninda fizyoterapistlerin en fazla calistigi semptomlar agri,
uykusuzluk, yasam Kalitesinde azalma, yorgunluk ve kognitif problemlerdir. Bu problemlerin
degerlendirilmesinde kanser hastalarina 6zgii gelistirilmis, semptomlara yonelik anketler literatiirde
mevcuttur. Bu calisma, onkolojik hastaliklarin tedavi siirecinde fizyoterapi ve rehabilitasyonun roliini
kapsamli bigimde inceleyerek, bu alandaki giincel yaklasimlarin klinik etkilerini ele almaktadir. Bu
yonilyle ¢calisma hem uygulayicilar hem de arastirmacilar igin literatiire 6zglin katkilar saglamayi

hedeflemektedir.
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Kanser Hastalarinda Uykunun Degerlendirilmesinde Kullanilan Olgekler

Uyku bozukluklar1 kanser hastalarinda sik rastlanan semptomlar arasinda yer alir. Uyku
bozukluklarindan biri olan insomnia, hastaligin her evresinde goriilebilir ve genel popiilasyondan daha
yaygin olarak rastlanir. Hem hastaligin bir semptomu olarak hem de var olan semptomlardan (agr1,
bulanti-kusma, depresyon, halsizlik, enfeksiyon, ates) kaynaklanabilmektedir. Bu durumlarin varhigi
hastanin yasam Kalitesini kotiilestirmektedir. Bununla birlikte uyku bozukluklarinda mortalitenin arttig
da bilinmektedir. Kanser hastalarinda semptomlarin degerlendirilmesi 6nemlidir. Uyku bozukluklarini
degerlendirmek i¢in bu popiilasyonda gecerlilik ve giivenilirligi olan iki 6l¢ek bulunmaktadir. Bunlar
Pittsburg Uyku Kalite indeksi (PUKI) ve Uykusuzluk Siddet indeksi (ISI)’ dir.> PUKI i¢ tutarlilik
katsayis1 0,80; ISl i¢ tutarlilik katsayis1 0,79 olarak bulunmustur.5’ Bu anketlerin yam sira uykuyu
objektif bir sekilde degerlendirmek amaciyla ise ¢alismalarda bilek aktigrafisi siklikla

kullanilmaktadir.8*

Kanser Hastalarinda Yasam Kalitesini Degerlendiren Olcekler

Kanser hastalarinda yasam kalitesini degerlendirmek i¢in kullanilan 6lgekler, hastalarin fiziksel,
psikolojik, sosyal ve fonksiyonel durumlarini degerlendirmek igin tasarlanmistir. Bunlardan en sik
kullanilanlar1 Kanser Tedavisinde Fonksiyonel Degerlendirme-Genel Olgcegi (FACT-G), Kanser
Tedavisinde Fonksiyonel Degerlendirme-Meme Kanseri (FACT-B), Kanser Tedavisi Fonksiyonel
Degerlendirme-Kolorektal Olgegi (FACT-C), Avrupa Kanser Tedavi ve Organizasyon Komitesi Yasam
Kalitesi Olgegi (EORTC QLQ-C30), Kronik Hastaliklar Tedavisinin Fonksiyonel Degerlendirilmesi
Palyatif Bakim Olcegi (FACIT-Pal)’dir. Cronbach alfa katsayis1 FACT-G 6lgegi i¢in 0,88, FACT-B igin
0,86, EORTC QLQ-C30 i¢in 0,70 ile 0,94 arasinda degismekte ve FACIT-Pal dlgegi igin ise 0,932
olarak bulunmustur. Bu bulgular kanser hastalarinda yasam Kkalitesini degerlendiren 6lgeklerin ig
tutarlilik diizeylerinin yiiksek oldugunu ve giivenilir 6lgtim araglart olarak kullanilabileceklerini
gostermektedir. 191 Bu 6lgeklerin kullanimi, kanser tedavisi alan hastalarin yasam kalitesini izlemek,
tedavi sonuglarini degerlendirmek, yeni tedavi yaklagimlarinin etkinligini 6lgmek ve yan etkileri

belirlemek i¢in 6nemlidir. 1416

Kanser Hastalarinda Yorgunlugu Degerlendiren Olcekler

Kanser hastalarinda yorgunlugu degerlendiren 6lgekler, yorgunluk siddeti, siiresi, etkileri ve
giinliik aktiviteler iizerindeki etkilerini ¢ok yonlii olarak degerlendirerek saglik profesyonellerine 6nemli
bilgiler saglar. Yorgunlugu degerlendirmek i¢in en sik kullanilan Olgekler Kanser Tedavisinde
Fonksiyonel Degerlendirme-Yorgunluk Olgegi (FACT-F), Piper Yorgunluk Olgegi (PYO), Kanser
Yorgunluk Skalasi (CFS), Kisa Yorgunluk Olgegi ve Hirai Kanser Yorgunluk Olgegi (HKYO) dir.}"®
Can’in meme Kanserli hastalarda yaptig1 ¢alismasinda Piper Yorgunluk Olgeginin Tiirk toplumu igin
Cronbach alfa katsayisim 0,94 olarak bildirilmistir.?® CFS’nin Cronbach alfa katsayisi 0,74 ve
HKYO’niin Cronbach alfa katsayis1 0,93 olarak bulunmustur. 2?2
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Kanser Hastalarinda Kognitif Fonksiyonu Degerlendiren Olgekler

Kanser hastalarinda kognitif fonksiyon degerlendirmesi, hastalarin hafiza, dikkat, diisiinme
becerileri, yonetici fonksiyonlar ve gorsel uzamsal becerileri degerlendirilmesini amaglayan bir siiregtir.
Bu degerlendirme, kanser ve kanser tedavisinin etkileriyle iligkili kognitif sorunlari belirlemek ve uygun
rehabilitasyon programlarini planlamak i¢in kullanilir. Kognitif fonksiyon degerlendirilmesinde Web
Tabanli Kognitif Tarama Testi, Montreal Bilissel Degerlendirme (MOBID) ve Kanser Tedavisinin
Fonksiyonel Degerlendirmesi-Biligsel Islev (FACT-Cog) 6l¢egi siklikla kullanilmaktadir.*?> MOBID
Olgeginin Cronbach alfa katsayis1 0,66 ve FACT-Cog 6lceginin Cronbach alfa katsayisi 0,82 olarak
bildirilmistir. 2> ¢
Meme Kanseri Hastalarinda Fizyoterapistin Rolii

Meme kanseri; tiim kanser tiirleri arasinda kadinlarda en sik rastlanan ve 6liim nedeni olan kanser
tiriidiir. Kadinlarda goriilen tiim kanser tiirlerinin %23’{inii olusturur. Kansere bagl 6liimlerin %14’
ise meme kanseri sebebiyledir. Yasam bicimindeki degisiklikler, ortalama insan dmriiniin uzamasi,
tarama faaliyetlerindeki artis ve hastaneye bagvurularin artmasi sebebiyle meme kanseri insidansinda
arti goriilmektedir.?’

Kanser hastalarinin bagimsizliklarini artirmak, yasam kalitesini yiikseltmek ve semptomlarini
azaltmak rehabilitasyonun amaglar1 arasindadir. Hasta ve hasta yakinlari, doktor, hemsire, fizyoterapist,
diyetisyen, sosyal calismaci, psikolog hepsi rehabilitasyon ekibinin birer {iyesidir. Fizyoterapistler
hastalik baglangicindan tedavi ve sag kalim siiresi boyunca kisiye 6zel egzersiz programlariyla kisinin

yagam kalitesini arttirmay1 hedeflerler.?

Egzersiz ve Fiziksel Aktivite

Diizenli fiziksel aktivite, bireylerin saglikli bir yasam siirdiirmesinde hayati bir rol oynamaktadir.
Amerikan Spor Hekimligi Koleji (ACSM) ve Amerikan Kalp Dernegi (AHA), egzersizi yalnizca bir
yasam tarzi tercihi olarak degil, ayn1 zamanda kronik hastaliklarin 6nlenmesi ve tedavisinde etkili, bilim
temelli bir miidahale bi¢imi olarak kabul etmektedir. Literatiirde yer alan ¢ok sayida bilimsel galigma,
diizenli egzersizin basta meme ve kolorektal kanser olmak iizere cesitli kanser tiirlerinin goriilme
sikligim1 %40 ila %50 oraninda azaltabildigini ortaya koyarak, fiziksel aktivitenin koruyucu saglik
hizmetleri agisindan ne denli kritik oldugunu vurgulamaktadir.?® Biiyiik ¢ogunlugu meme kanseri
hastalar1 {izerinde yiiriitiilmiis bir sistematik derlemede, kemoterapi siirecindeki erigkin hastalarda
egzersiz miidahalelerinin standart bakimla karsilastirmali olarak etkinligi ve giivenligi ele alinmigtir. Bu
caligmalarda uygulanan egzersiz programlari; yiiriime, hafif tempolu kosu (jogging) veya bisiklet siirme
gibi, maksimum kalp hizmin %50-80’1 araliginda gergeklestirilen orta yogunlukta aerobik
aktivitelerden olusmaktadir. Bulgular, egzersizin kemoterapi sirasinda giivenli bir uygulama oldugunu

gostermektedir. Ayrica aerobik egzersizlerin fiziksel islevsellik ve yasam kalitesi tizerinde iyilestirici
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etkiler sagladig1 ya da en azindan mevcut durumu korudugu gozlemlenmistir. Ek olarak, diizenli fiziksel
aktivite, hastalarm is yasamina daha erken dénmelerine olanak tanimaktadir.>* Meme kanserli kadinlarda
farkli tedaviler ile birlikte verilen kalistenik egzersizlerin fiziksel aktivite diizeyi ve depresyona etkisinin
arastirildigi bir ¢aligmada farkli onkolojik tedaviler géren ve kalistenik egzersiz verilen tiim kadinlarda
fiziksel aktivite diizeylerinin arttig1, depresyon diizeylerinin azaldig goriilmiistiir.>

Meme kanserinden kurtulanlarda egzersizin metabolik sendrom degiskenleri iizerindeki etkisinin
arastirilldig1 bir ¢aligmada postmenapozal meme kanserli kadinlara orta yogunlukta aerobik egzersiz
miidahalesi yapilmistir. Meme kanserinden kurtulanlarda metabolik sendromun daha yiiksek prevalansi
nedeniyle, obezite ile iliskili kronik hastaliklar1 6nlemek i¢in yasam tarzi miidahalelerine ihtiyac oldugu
ve egzersiz miidahalesinin metabolik sendrom z skorunda diisiise neden oldugunu gostermislerdir.?

Literatiirde kansere bagli kognitif bozukluklar, kanser ve sonraki tedavisi ile iligkili zihinsel
fonksiyon kaybi1 olarak tanimlanmistir. Ayrica, kanser ve tedavisinin yaslanma siirecini hizlandirdigi,
hayatta kalanlarda biligsel gerilemeyi genel popiilasyona gore daha erken baslattigi da teorize edilmistir.
Meme kanserinden kurtulanlarda akut aerobik egzersizin biligsel fonksiyonlar ve bellek hizi {izerine
etkilerini arastirildig1 ¢calismada bireylerin akut egzersizden 6nemli Ol¢iide reaksiyon siiresinde fayda
saglarken yanit dogrulugunda fayda saglamadigi, kronik egzersizin saglikli bireylerde bilis lizerindeki
yararli etkilerini One siiren artan bir literatiirle, bu iligkide akut egzersizin roliinii dikkate almanin
onemini vurgulamislardir.®

Erken evre meme kanseri olan hastalarda kardiyovaskiiler hastaliktan 6liim riski, kanser dykiisii
olmayan ayni yastaki kadinlara gore yaklasik iki kat daha fazladir. Asir1 kilolu erken evre meme kanseri
hastalarinda saglikli, aym yastaki kadinlara gore daha yiiksek Framingham Risk Skoru (FRS) rapor
edilmistir. Erken evre meme kanserli ve fazla kilolu veya obezitesi olan kadinlarda 16 haftalik aerobik
ve diren¢ egzersizi miidahalesinin FRS {izerindeki etkilerini incelemek amaciyla yapisan ¢alismada;
denetimli aerobik ve direng egzersizi miidahalesinin FRS tarafindan 6ngoriilen 10 y1llik kardiyovaskiiler
hastalik riskini azaltti§1 goriilmiistiir.3*

Meme kanseri tedavisi sirasinda ve sonrasinda fiziksel ve zihin-viicut egzersizinin uyku sorunlari
iizerindeki etkilerine bakilan ¢aligmada; fiziksel egzersiz miidahaleleri, yiiriime, aerobik egzersiz, direng
egzersizi veya her ikisinin bir kombinasyonunu, zihin-beden egzersiz miidahaleleri yoga, Tai Chi ve
Qigong'u icermektedir. Hem fiziksel hem de zihin-viicut egzersizi miidahalelerinin, toplam uyku

puanlarinda iyilesmeler sagladigini vurgulamislardir.®®

Agr1 Yonetimi ve Yasam Kalitesi

Erken evre meme kanserli hastalarda adjuvan tedaviye bagli olarak hastalarin yasadigi tim
semptomlar arasinda, genel refah ve yasam kaliteleri iizerinde etkisi olan azalmis fiziksel aktivite
yaygindir. Adjuvan tedavi alan postoperatif meme kanseri hastalarinda aerobik egzersiz egitiminin
fonksiyonel kapasite iizerindeki etkisini belirlemek amaciyla yapilan ¢alismada aerobik egzersiz

grubuna 8 hafta boyunca haftada 3 seans (2 denetimli, 1 denetimsiz) ve konvansiyonel egzersiz grubuna



Toros Universitesi Saglik Arastirmalari Dergisi 2025; 3(1): 217-231 Derleme
Toros University Journal of Health Research 2025; 3(1): 217-231 Review
7 seans egzersiz uygulanmistir. Calisma sonucunda aerobik egzersiz grubunda, konvansiyonel egzersiz
grubuna gore fonksiyonel kapasitede anlamli bir iyilesme goriilmiistiir.*®

Aromataz inhibitorii tedavisi goren yashh meme kanseri sag kalanlarinda bir egzersiz
programimin yasam Kalitesi tizerindeki etkisinin arastirildigi ¢alismada; fiziksel islevsellik, fiziksel
saglik, bedensel agri, genel saglik algisi, canlilik, sosyal islevsellik, yorgunluk, uyku bozuklugu, beden
imaj1 ve sag¢ dokiilmesinden duyulan iiziintii i¢in kontrol grubu ile kiyaslandiginda egzersiz grubu lehine

anlaml1 bir fark bulunmustur.®’

Meme Kanseri ve Lenfodem

Son kapsamli aragtirmalar, cerrahi tedaviden sonra omuz-kol egzersiz egitiminin, lenfédem ve
siirli omuz eklemi hareket sikayetlerini dnleyebilecegini ve azaltabilecegini, boylece ayni anda yasam
kalitesini artirabilecegini gostermistir. Meme kanseri hastalarinda cerrahi, kemoterapi ve radyoterapinin
etkilerini iyilestirmek igin omuz-kol egzersizinin faydalari zorunludur. Buna ragmen meme kanseri
ameliyati sonras1 hastalarda omuz-kol egzersizi yapma oran1 sadece %37,1 olarak belirtilmektedir.
Meme kanserli kadinlarda ameliyattan sonraki 2 ila 4 ay boyunca omuz-kol egzersizi yapmanin ameliyat
sonrasi semptomlarin siddeti ve yasam Kalitesi ile iligkilerinin arastirildigi ¢alismada giinde 30 dakika
omuz-kol egzersizleri yapmanin semptomlarin siddetini azaltigi ve yasam Kalitesini arttirdigi
goriilmiistiir, 340

Meme kanseri cerrahisi sonrasi lenfodem gelisen hastalarda ev temelli tedavi programinin
lenfodem, st ekstremite fonksiyonlar1 ve yasam Kkalitesi tizerine etkilerinin arastirildigi ¢alismada;
cerrahiden sonra lenfodem gelisen hastalarda, fizyoterapiste ulagsmanin ¢esitli nedenlerle miimkiin
olmadigir durumlarda uygulanan ev temelli egzersiz programinin, iist ekstremite fonksiyonlarinda ve

yasam kalitesinde artis sagladigini vurgulamiglardir.*

Gastrointestinal Kanser Hastalarinda Fizyoterapistin Rolii

Gastrointestinal kanserler (dudak, agiz boslugu, nazofarenks, farenks, 6zofagus, mide, kolon,
rektum, aniis, karaciger, safra kesesi, pankreas, dalak), kanser vakalarinin yaklasik %30 ’unu ve kansere
bagli olimlerin yaklagik %32'sini olusturan en yaygin goriilen kanserlerden biridir.*> Bu hasta
popiilasyonu kanserin ve kanser tedavisinin neden oldugu bir¢ok semptomdan muzdariptir. En sik
goriilen semptomlar yorgunluk, agr1, uykusuzluk, bulanti, kusma, kilo kaybi, kontipasyon, diisiik fiziksel
fonksiyon, psikolojik ve sosyoekonomik sorunlar, emosyonel ve kognitif degisikliklerdir.*-*¢ Kanser
tanis1 alan hastalar ve sag kalanlar icin Oncelikli amag; hayatlarinin birgok yoniinii etkileyen bu

semptomlar1 azaltarak, fonksiyonelligi en iist seviyede tutmak ve yasam kalitesini iyilestirmektir.*’

Egzersiz ve Fiziksel Aktivite
Onkolojik rehabilitasyon programlari kapsaminda gastrointestinal kanser hastalarina yonelik

egzersiz programlarina ait literatiirde sinirli sayida c¢alisma bulunmaktadir. Neoadjuvant kemoterapi



Toros Universitesi Saghk Arastirmalar Dergisi 2025; 3(1): 217-231 Derleme
Toros University Journal of Health Research 2025; 3(1): 217-231 Review

seans1 sirasinda ve sonrasinda fizyoterapist esliginde yapilan 5 haftalik yiiksek yogunluklu aralikl
egzersiz ve direng egitim programinin gastrointestinal kanser hastalarinda herhangi bir yan etki
olmaksizin uygulanabilir ve giivenli oldugunu bulunmustur.**** Neoadjuvant kemoterapi sonrasinda
uygulanan egzersiz programinin 6zofagogastrik kanser hastalarinda saglikla iliskili yasam kalitesinde
bazi iyilestirmeler ile egzersiz kapasitesini 5 hafta icinde baslangi¢ seviyelerine geri dondiirmek igin
olumlu etkileri oldugu sonucuna varilmistir.** Ayrica ev tabanl egzersiz programina katilan hastalarin,
kemoterapi/radyoterapi tedavisi sirasinda ve sonrasinda kontrol grubuna gore daha yiiksek mobilite
seviyesi gosterdigi bulunmustur.*’ Bagka bir ¢alismada ise egzersiz programina katilan palyatif kanser

hastalarinin fiziksel performans seviyesinde kontrol grubuna gore anlamli bir farklilik bulunamamigtir.*®

Agr1 Yonetimi ve Yasam Kalitesi

Kanser tedavisi sirasinda ve sonrasinda uygulanan yiiksek yogunluklu aralikli egzersiz ve direng
egitiminin kanser hastalarinin agri seviyesinde anlamli bir azalmaya neden olmamasina ragmen saglikla
iliskili yasam kalitesinde bazi iyilesmelere neden oldugu gosterilmistir.**44 Ayrica ¢aligmalarda egzersiz
programlarina katilan hastalarin, kontrol hastalarina goére yorgunluk, uyku kalitesi ve diger tedavi ile

iliskili semptomlardan daha az sikayet ettigi gosterilmistir.4546

Akciger Kanserlerinde Fizyoterapistin Rolii

Akciger kanseri geligmis lilkelerde en sik goriilen ve kansere bagl mortalitede ilk sirada yer alan
kanser tiiriidiir. > *7 Erkek cinsiyette goriilme siklig1 daha fazla olmakla birlikte zamanla kadin cinsiyette
de goriilme sikhigi artmaktadir.®> Akciger kanserleri patolojik olarak 4 ana grupta simniflandirildig
bilinmektedir. Bunlar; Skuaméz hiicreli karsinom (SHK), adenokarsinom (AK), biiyiik hiicreli karsinom
(BHK) ve kiigiik hiicreli karsinomdur (KHK). KHK’lar diger gruplardan farkli davranis
sergilemektedirler bu yiizden klinisyenler akciger kanserlerini kiigiik hiicreli (small cell) akciger kanseri
ve kiiciik hiicreli olmayan (non-small cell) akciger kanseri olarak 2 grupta ele almaktadir.*” Hastalarin
%80’ 1 kiiclik hiicreli olmayan (non-small cell) akciger kanseridir ve sag kalim bu grupta daha
yiksektir.?

Sigara i¢imi, pasif sigara maruziyeti, genetik faktorler, mesleki nedenler, ¢evre kirliligi, akciger
kanseri olusumu igin risk faktorlerindendir.*’” Akciger kanserli hastalarda gerek hastaliktan gerekse de

tedaviden kaynakli birgok semptom goriilmektedir.**

Hastaliktan kaynakli semptomlar arasinda
okstiriik, kilo kaybi, gogiis agrisi, hemoptizi, kemik agrisi, ates, wheezing, stridor ve dispne
bulunmaktadir.*’ Tedaviden kaynakli semptomlar arasinda dispne, 6ksiiriik, balgam gibi pulmoner
komplikasyonlar ve yorgunluk, anksiyete, depresyon, uyku sorunlart gibi problemler de

goriilebilmektedir.* ¢

Bu semptomlarin azaltilmasinda ¢esitli tedavi yaklagimlari bulunmaktadir.
Fizyoterapistler ise egzersiz ve pulmoner rehabilitasyon yaklagimlariyla onkolojik rehabilitasyon
siirecinin i¢inde yer almaktadir.>*® Pulmoner rehabilitasyon ¢alismalariyla ise akciger kanserli

hastalarda akciger rezeksiyon sonug¢larmnin iyilestirilmesi, kanser kaynakli yetersizligin ve yasam
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kalitesinin 1iyilestirilmesi, kemoterapi tedavisi silirecinde performansimin artiritlmasi ve semptom

kontroliiniin saglanmasi hedeflenmektedir.*

Egzersiz ve Fiziksel Aktivite

Egzersiz antikanser tedavisi goren hastalarda yardimci tedavi olarak uygulamaktadir.* Kanser
icin Onleyici bir faktor olan egzersiz, hem hastalar igin sag kalim oranini artirmakta hem de 6liim oraninmi
azaltmaktadir.’® Hastalarin egzersizle fonksiyonel kapasitesini artirdidi, yasam kalitesinin ve uyku
kalitesini iyilestirdigi bilinmektedir.*** Hwang ve ark. ileri evre kiigiik hiicre dis1 akciger kanseri
hastalarina uyguladiklar egzersiz egitimiyle egzersiz kapasitesinin arttigini1 ve egzersiz egitiminin etkili
ve glivenli goriildiigiini bildirmislerdir.’! Chen ve ark. yliriimenin akciger kanserli hastalarin sirkadiyen
ritimleri ve uyku kalitesi iizerine etkisini incelemislerdir. Calismanin sonuglar1 6zellikle dinlenme-
aktivite ritmi zayif olan akciger kanserli hastalarin 6znel ve nesnel uyku kalitesini iyilestirebilecegini
gostermektedir.® Bu tedavi yaklagimlar1 preoperatif donem, postoperatif donem ya da kanser tedavisi

aldiklar1 donemde uygulanabilmektedir.*®

Agr1 Yonetimi ve Yasam Kalitesi

Akciger kanserli hastalar etkileyen en yaygin semptomlardan biri agridir.>? Kanser hastalarinda
agr1; kanserin kendisine ve tedaviye bagl gelisen agrilardan kaynaklanmaktadir.®® Bununla birlikte
hastalarn yorgunluk ve uykusuzluk sikayetleri de en yaygin semptomlar arasinda yer alir.>* Bu
semptomlarin etkisiyle hastalarin yasam kalitesinde azalma meydana gelir.® Agrinin yasam kalitesine
etkisi modeline gore agri; fiziksel iyilik hali, psikolojik iyilik hali, sosyal iyilik hali ve spiritiiel iyilik
haliyle iliski igindedir. Bu nedenle agri kontroliiniin saglanmasi yasam kalitesinin belirlenmesinde
etkilidir.5® Yapilan bir ¢alismada sistemik kemoterapi alan metastatik kanserli hastalarda agr1 yonetimi
programinin agri kontrolil ve yasam kalitesi iizerindeki etkisi incelenmis ve standart bakim alan gruba
gbre agr1 yonetim grubunda hem agr1 kontroliinii hem de yasam kalitesinde 6nemli 6l¢iide iyilesmeler
elde edilmistir.>* Evre III/IV kiigiik hiicreli dis1 akciger kanserli hastalar iizerine yapilan randomize
kontrollii bir ¢alismada ise 12 hafta boyunca ev tabanl fiziksel aktivite programi uygulanmistir.
Uygulanan programin fiziksel aktiviteyi artirdig1 ve yagam kalitesinin ¢esitli yonlerini iyilestirebilecegi

belirtilmistir.>®

Jinekolojik Kanserlerde Fizyoterapistin Rolii
Kanser, diinyadaki baslica halk sagligi sorunu olmasinin yaninda birgok iilkede 6nemli diizeyde
olim nedenleri arasinda yer almaktadir. Kadinlardaki pelvis bolgesi kanserleri viicuttaki lireme
sistemindeki jinekolojik yapilardan olan; serviks, yumurtaliklar, vulva, vajina, uterin tiipler,
endometriumu ve plesantay1 igeren disi iireme sisteminin kotii huylu (malign) durumunu ifade eder.*
Jinekolojik kanserlerde, fizik tedavi bakiminin olumlu sonuglarini, uygulanacak tekniklerin ve

kaynaklarin gelistirilmesini ve gilindelik yasama fonksiyonel olarak uyum siirecinin kisaltilmasina
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yonelik yapilan aragtirmalarda eksikler bulunmaktadir. Bu nedenle, fizyoterapinin jinekolojik kansere
bagh gelisen belirtilere saglayabilecegi katkilar1 aragtirmak, bilmek, kanita dayali bir halde sunmak ve
uygulanan kaynaklarin ve/veya tekniklerin gelisimini arastirmak ¢ok énemlidir.>

Literatiir incelendiginde jinekolojik kanserlerde en sik rastlanan problemlerin pelvik taban
kaslarindaki islevin azalmasina bagli olarak idrar kagirma, diski ve idrar1 tutmada giicliik, genital
organlarda sarkma, pelvik agr1 ve cinsel islev bozuklugu oldugu goriilmiistiir. Ayrica agri, yorgunluk,
azalmis fiziksel aktivite diizeyi ve lenf 6dem de sik rastlanan ve bireylerin yasam kalitesini olumsuz
etkileyen sorunlar arasindadir.>®

Ameliyat veya radyasyon tedavilerinin pelvik taban kaslarinda adezyonlar ve inflamasyona yol
acarak, pelvik taban kaslarinda spazm meydana getirip, kaslarin kisalmasina ve tetik noktalar
olusmasina bagl olarak iirojinekolojik disfonksiyonlara yol agabilecegi diisiiniilmektedir.*® Fizyoterapi
yontemlerinden; manuel terapi uygulamalari, biofeedback kullanilarak uygulanan pelvik taban kas
egzersizleri ve ev egzersizleri kanserin ve kanser tedavisi siirecinde pelvik taban kaslarinda meydana
gelen olumsuz etkilerin azalmasima yardimci olur.>® Manuel fizik tedavi yaklasimlari, yumusak doku
agrilarinda siklikla 6nerilen konservatif tedavi segeneklerindendir. Thiele masaji, tetik nokta tedavisi ve
skar masaj1 kadinlarda pelvik agriy1 tedavi etmeye yardimci literatiirde rastlanan yaygin manuel terapi
teknikleridir. Bu tekniklerin etki mekanizmasi net olarak bilinmese de manuel veya mekanik basincin

skar doku ve fasyal yapisikliklarin azalmasina yardimci olarak, agriy1 hafiflettigi diisiiniilmektedir.®

Egzersiz ve Fiziksel Aktivite

Egzersiz, kanser hastalarinin yasam kalitesini ve saglikla ilgili sonug¢larini iyilestirmenin bir yolu
olarak tanimlanmistir. Ozellikle endometrial kanserli bireylerde obezite ile basa ¢ikmak igin egzersiz ile
birlikte kilo vermenin bireylerin yasam kalitesini arttirdigi goriilmiistiir.! Yapilan ¢alismalar birgok
kanser tiiriinde fiziksel aktivitenin faydasini desteklemektedir, ancak kanserli kadin bireylerde yapilan
caligmalarin cogu meme kanserinden kurtulanlarda yapildig1 igin jinekolojik kanserlerde heniiz net bir
kanit elde edilememistir. Fakat gézlemsel calismalar, fiziksel aktivitenin, yumurtalik ve endometriyal

kanserden kurtulanlarda daha iyi yasam kalitesi ile iliskili oldugunu gostermektedir.®?

Agr1 Yonetimi ve Yasam Kalitesi

Agri, kanser hastalarinda en sik karsilagilan ve yasam kalitesini onemli 6l¢iide etkileyen
semptomlardan biri olarak 6ne ¢ikmaktadir. Jinekolojik kanseri atlatan ve hi¢ kanser hastasi olmayan
kadin bireylerde kas iskelet sistemi agrilarin1 degerlendiren bir caligmada jinekolojik kanseri atlatan
grubun omuz, kollar, sirt, kalgalar, dizler, ayaklar, st ve alt karinda agrinin 6nemli 6l¢iide daha fazla
oldugunu bildirmistir. Ayni ¢alismada yapilan ileri analizler sonucunda, jinekolojik kanserden kurtulan
bireylerin, kanser olmayanlara gore uyluk bolgesinde daha sik agr sikayeti yasadigini belirtirken, bel,

iist veya alt karin bolgelerinde lokalize agrida higbir fark olmadigini ortaya gikarmiglardir.®®
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Jinekolojik kanserlerde yasam kalitesi ile ilgili birgok caligma bulunmaktadir. Hala hastaligin
hastalarin yasam Kkalitesi tizerinde kisa ve uzun siireli etkileri tartisilmaktadir. Kisa vadeli etkilerin
genellikle saglikla ilgili oldugu goriilirken, uzun vadeli etkilerin ise genel iyilik haline ek olarak
psikososyal ve isle ilgili sorunlar igerdigi goriilmistiir. Jinekolojik kanser tanili kadinlara yonelik
yapilan bir ¢alismada, uzun siireli saglikli yasami etkileyen temel sorunlarin; eslik eden kronik
hastaliklarin  varligi, sosyoekonomik yoksunluk, sosyal destek eksikligi, yasamdan duyulan
memnuniyetin diisiitk olmas1 ve olumsuz psikolojik durumlar oldugu bildirilmistir. Bu nedenle hastalarin
en erken zamanda en iyi destekleyici bakim1 almalar1 gerektigi vurgulanmigtir.®*

Jinekolojik kanser hastalarinda fizyoterapinin roliinii arastiran bir derlemede, jinekolojik kanser
tedavisinden 6nce, tedavi sirasinda veya tedaviden sonra ortaya ¢ikan major komplikasyonlarda alanda
uzman fizyoterapistlerin fizik tedavinin manuel lenf drenaji, self masaj, egzersiz, hidroterapi ve lazer
tedavisi gibi spesifik tekniklere hakim oldugunu, fizyoterapinin bu popiilasyonun yagsam Kalitesinin
artmasina ve bireylerin agrilariyla bas etmesini saglayarak fonksiyonelligine hizli bir sekilde geri

doniisiine dogrudan etki eden sonuglara sahip oldugu goriilmiistiir.®®

SONUC

Onkolojik rehabilitasyon alaninda fizyoterapistlerin multidisipliner ekip ¢alismasinin bir iiyesi
oldugu ve bireye 6zgii olarak planlanan rehabilitasyon programlarinin kanser hastalarinin yasam kalitesi
ve sagkalim siireci tizerindeki olumlu etkileri aciktir. Kanser hastalarina yonelik egzersiz
programlarinin; kas kuvveti, agri, yorgunluk, yasam Kkalitesi ve fonksiyonel kapasite iizerinde anlamli
diizeyde iyilesmeler sagladig: bilimsel olarak kamitlanmigtir. Kanser hastalarinda hastaligin kendisi ve
uygulanan tedavi yontemlerine bagl olarak fiziksel, biligsel ve emosyonel islevlerde ¢esitli problemler
meydana gelebilmektedir. Bu ¢ok yonli etkiler, onkolojik rehabilitasyona olan ihtiyacin giderek
artmasina neden olmaktadir. Literatiirde yer alan simirli sayidaki ¢alisma, tedavi 6ncesi dénemden
baglayarak radyoterapi, kemoterapi ve cerrahi gibi tiim tedavi siiregleri boyunca ve tedavi sonrasinda
onkolojik rehabilitasyon uygulamalarina yonelik farkindalik ve bilinirligin artirllmasinin gerekliligine
dikkat cekmektedir.

Sonug olarak, kanser hastalarinda egzersiz egitiminin etkinligini gosteren ¢alismalar
fizyoterapistlerin kanser rehabilitasyonunun biitiin siireclerinde tedaviye dahil edilmesi gereken,

rehabilitasyon ekibinin olmazsa olmaz birer iiyesi oldugunu gostermistir.

Finansal Destek
Bu ¢alisma i¢in higbir finansman destegi alinmamastir.
Cikar Catismasi

Yazarlar ¢ikar ¢atismasi bildirmemektedir.
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