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Palyatif Bakimda Egzersiz ve Fizyoterapi Uygulamalan

Exercise and Physiotherapy Applications in Palliative Care

Muammer CORUM?
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Palyatif bakim Diinya Saglik Orgiitii’niin (WHO) tanimina gére dzellikle kanser hastalarinda veya yasami
tehdit eden herhangi bir hastaligin terminal doneminde, hastanin ve ailesinin (bakim verenin) kapsamli bir
degerlendirme ile yasadigi sorunlar1 azaltmaya ve yasam kalitesini artirmaya odaklanan fiziksel, psikososyal
ve ruhsal ihtiyaglarin karsilanmasina yonelik uygulamalarm yer aldigi bir yaklasimdir. Palyatif bakim
siirecinde fizyoterapi ve rehabilitasyon uygulamalari 6nceden ihmal edilirken son yillarda yapilan
caligmalarla semptomlarin azaltilmasi ve hastalarin yasam kalitesinin artmasinda énemli bir etkiye sahip
oldugu anlagilmustir. Ozellikle mobiliteyi artirmaya tesvik etme, egzersiz yapmalarini saglama ve giinliik
yasama adapte edilen hareket onerilerinin hastalarin yasam kalitelerini ve iyilik halini artiran yaklasimlar
oldugunu gosteren kanitlar mevcuttur. Bu ¢alismanin amaci literatiir taranarak mevcut kanitlarla Palyatif
bakim donemindeki hastalara yonelik egzersiz ve fizyoterapi uygulamalarinin etkilerini incelemektir.
Anahtar kelimeler: Egzersiz, Fizyoterapi, Palyatif bakim, Rehabilitasyon

ABSTRACT

Palliative Care According to the definition of the World Health Organization (WHO), the physical,
psychosocial and spiritual needs focusing on reducing the problems experienced by the patient and his
family (caregiver) and increasing the quality of life, with a comprehensive evaluation, especially in cancer
patients or in the terminal phase of any life-threatening disease. It is an approach that includes practices
aimed at meeting. While physiotherapy and rehabilitation applications were previously neglected during the
Palliative Care process, it has been understood that studies conducted in recent years have an important
effect on reducing symptoms and increasing the quality of life of patients. In particular, there is evidence
that encouraging mobility, enabling them to exercise, and suggestions of action adapted to daily life are
approaches that improve the quality of life and well-being of patients. The aim of this study is to examine
the effects of exercise and physiotherapy applications on patients in the Palliative Care period with the
available evidence by scanning the literature.
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Giris

Latince kokenli “Palliate (Palliare)” koruyucu ya da
kapsayict anlamma gelmektedir. “Palliative” ise
Ingilizce de hafifletici, yatistirici, gegici care demektir
(1). Palyatif bakim Diinya Saghk Orgiiti’'niin (DSO)
tanimina gore ozellikle kanser hastalarinda veya yasami
tehdit eden herhangi bir hastaligin terminal déneminde,
hastanin ve ailesinin (bakim verenin) kapsamli bir
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degerlendirme ile yasadigi sorunlar1 azaltmaya ve
yasam kalitesini artirmaya odaklanan fiziksel,
psikososyal ve ruhsal ihtiyaglarin karsilanmasina
yonelik uygulamalarin yer aldig1 bir yaklasimdir (2). Tlk
palyatif bakim initesi 1842 wyilinda Fransa’da
kurulmustur. {lk modern hospis (hospice; son dénem
hasta bakim merkezi) hizmetini ise 1967 yilinda
Ingiltere’de hemsire Cicely Saunders baslatmis, bu
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tarihten sonra yayginlasmustir. Ik kez 2002 yilinda
DSO palyatif bakimin tanimlamasini yapmis ve 2004
yilinda Ulusal Palyatif Bakim Uzlasma Rehberi
yayinlanmustir (3,4).

Tiim diinyada oldugu gibi iilkemizde de yash
niifus giderek artmaktadir. Bu durum ileri yasa ve
hayat1 tehdit eden kronik hastaliga sahip kisilerin
sayisinin artmasina sebep olmaktadir. Bu artisa paralel
olarak da palyatif bakim merkezlerine onkolojik
hastalarin yani sira yaslilar ve hayati tehdit eden kronik
hastaliklara sahip (Tablo-1) bireyler de siklikla
yatmaktadir (5). Geleneksel tibbi tedavi yaklagiminda
iyilestirici ve agresif tedavilere yanit vermeyen
hastalara sadece son siiregte konfor bakimi uygulanir.
Palyatif tip ise tedavisi miimkiin olmayan hastaligin
tanisindan  itibaren tiim  siireglerinde  hastaya
destekleyici tedavi saglar (6).

Tablo 1: Palyatif Bakim Gerektiren Hastaliklar (6)

e Motor Néron Hastaliklar1 ve [lerleyici
Norolojik Hastaliklar

e {leri evre organ yetmezlikleri

e Tedaviye cevap vermeyen kanserler

e HIV/AIDS
e  Cocuklarda genetik/konjenital ve ilerleyici
hastaliklar

Palyatif bakim siireci birgok hastaligin
tedavisinde oldugu gibi doktor, hemsire, fizyoterapist,
psikolog, diyetisyen, sosyal hizmet uzmani ve eczacinin
dahil oldugu multidisipliner bir ekip tarafindan
yonetilir. Bu siirecte temel amag¢ hastaligin neden
oldugu agri, istahsizlik, bulanti, 6dem, dispne, halsizlik,
depresyon, konflizyon, basi yarasi, sekresyon gibi
semptomlarin onlenmesine yonelik tedavi
yontemlerinin kullanilmasi, hastaya terminal déneme
kadar aktif, yasam kalitesini artirmaya yonelik bir
yaklasim sunulmasidir (6).

Palyatif bakim siirecinde fizyoterapi ve
rehabilitasyon uygulamalar1 onceleri ihmal edilirken
son yillarda yapilan c¢aligmalarla semptomlarin
azaltilmast ve hastalarin yasam kalitesinin artmasinda
o6nemli etkilerinin oldugu anlagilmistir. Nitekim
terminal donemdeki 301 kanser hastasi ile yapilan bir
caligsmada rehabilitasyonu takiben mobilite ve giinliik
yasam aktivitelerinde %27 oraninda bir artisla 49
hastanin bagimsizlik kazandigi, hastalarin %63’ {iniin
ise rehabilitasyon programini faydali  buldugu
bildirilmistir (7).

Bu c¢alismanin amaci literatiirdeki galigmalar
is18inda  palyatif bakim donemindeki hastalara
uygulanan egzersiz ve fizyoterapi yaklagimlarinin
etkilerini incelemek ve oneriler sunmaktir.

J Health Pro Res 2021;3(2):97-102

Palyatif Bakim Doéneminde Fizyoterapiye
Ihtiyac Duyan Hasta Gruplar

Palyatif =~ bakim  doneminde  fizyoterapi  ve
rehabilitasyona ihtiya¢ duyulan hastaliklar baslica;
kanserler, metastatik kemik hastaliklari, motor ndron
hastaliklar1 ve progresif norodejeneratif hastaliklar,
kronik pulmoner hastaliklar, ileri diizey kalp yetmezligi
ve kardiyak hastaliklar ve noéromuskuler hastaliklar
olarak sayilabilir.

Norolojik kokenli hastaliklarda ortaya g¢ikan
motor ve duyusal defisitler hastanin hareket
yeteneginde ve bagimsizliginda azalma ile sonuglanir.
Buna bagli olarak kuvvet kaybi, kas atrofisi, eklem
hareket acikliginda azalma, mobilite kayb1 ortaya gikar.
Hastanin genel hareket yetenegini artirmaya ya da
korumaya yonelik, elektrik stimulasyonu, direngli-
direngsiz kuvvetlendirme egzersizleri, nérofizyolojik
yaklagimlar, ortez destegi gibi fizyoterapi yontemleri
uygulanabilir.

Kanser ve tiimoral hastaligi  olanlarda
etkilenen bolge ve kanser cinsine gore semptomatik
tedavi secenekleri uygulanabilir. Bu hastalarda kas
kayb1 veya kardiyorespiratuar dayaniklilik kaybini
onlemek ve hiicre diizeyinde enerji metabolizmasini
iyilestirmek icin fiziksel aktiviteye tesvik Onemlidir.
Egzersizin ayrica makrofajlari, dogal o4ldiiriici
hiicreleri, notrofilleri etkileyerek ve sitokinleri regiile
ederek immiin fonksiyona faydasi olabilecegi
bildirilmektedir.

Pulmoner ve kardiyak hastaligi olan bireylerde
ortaya cikan dekondisyon ve egzersiz intoleransi
baglica problemdir. Hastalara semptom kontrolli
endurans,  ekstremite  kuvvetlendirme,  aerobik
egzersizler, solunum kaslarinin kuvvetlendirilmesi ve
solunum egzersizleri, oksiirme egitimi, solunum ve
enerji koruma teknikleri gibi fizyoterapi yontemleri
uygulanabilir (8).

Palyatif Bakimda Fizyoterapi ve
Rehabilitasyon Yoniinden Degerlendirme
Palyatif bakim yasam kalitesini artirmayi amaglayan bir
slirec  olmast  nedeniyle  hastanin  kapsamli
degerlendirilmesini gerekli kilmaktadir. Ayrica hedef
ve beklentilerin sorgulanmasi ve planlanmasinda
hastanin  ailesi de siirece dahil edilmelidir.
Rehabilitasyon programini ve hedeflerini olusturmak
icin yapilacak degerlendirmenin ilk adimi kapsamli
anamnez ve fizik muayenedir.

Rehabilitasyon plan1 igin hastalar
degerlendirilirken hastaligin bolgesi, evresi, onceki ve
su andaki tedavisi, tahmini yasam siiresi, komorbidite,
agr1 ve diger semptomlar, medikal tedavi, hastanin ruh
hali, beslenme durumu ve fiziksel fonksiyonlar1 goz
6nlinde bulundurulur. Fizik muayenede norolojik ve
kas iskelet sistemi esas alinarak kas giicii, duyu defisiti,
eklem esnekligi, yiirime paterni ve diisme riski
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degerlendirilmelidir 9). Palyatif bakim
rehabilitasyonunun basaris1 semptomlarin kaybi veya
hayatta kalma oranindan ¢ok yasam kalitesi,
fonksiyonel bagimsizlik ve psikososyal iyilik hali ile
ol¢iilmektedir (10).

Palyatif bakimda hastayr degerlendirmede
kullanilan pek ¢ok 6lgek mevcuttur. Bu dlgekler hasta
ve yakinlarinin ihtiyaglarim &grenmeye, bunlarin
siddetini ve kargilagtiklar1 zorluklar1 tanimlamaya
yoneliktir. Olgeklerin igerigi genellikle semptom
diizeyi, hasta memnuniyeti, yasam kalitesi, mobilite,
agr1 ve anksiyete gibi parametreleri kapsamaktadir.

Palyatif Bakim hastalarinin
degerlendirilmesinde kullanilan bazi 6lgekler agagidaki
gibidir:

e Edmonton Semptom Tanilama Olgegi (Edmonton
Symptom Assessment Scale)

e Karnofsky Performans Olgegi
Performance - Status Scale)

e ECOG Performans Skoru (ECOG Performance
Status Scale)

e Katz’in Giinliik Yasam Aktiviteleri Indeksi (Katz
Index of Independence in Activities of Daily
Living)

e Memorial Semptom Degerlendirme Sistemi
(Memorial Symptom Assessment Scale)

e Rotterdam Semptom Kontrol Listesi (Rotterdam
Symptom Checklist)

e Kisa Form-36 (The short-form 36)

e Kanser Rehabilitasyonu Degerlendirme Sistemi
(The MOS 36-item Short-form Health Survey)

e Avrupa Kanser Tedavi ve Arastirma Teskilati
Yasam Kalitesi Anketi (European Organization
for Research and Treatment of Cancer Quality of
Life Questionnaire) (11, 12, 13).

(Karnofsky

Palyatif Bakimda Egzersiz ve Fizyoterapi
Uygulamalar:
Palyatif bakim hastalarma yonelik gesitli fizyoterapi
uygulamalar1 ve egzersiz programlar1 yasam kalitesini
artirmak ~ ve  semptomlart  azaltmak amaciyla
kullanilmaktadir.

Terapatik Egzersiz

Pasif hareket, yardimli aktif hareket, aktif hareket ve
direngli hareket tekniklerini igerir. Teknikler anatomik
diizlemlerde veya fonksiyonel hareket paternleri
seklinde uygulanabilirler. Terapatik egzersiz olarak
kullanilabilecek fizyoterapi uygulamalari;; gevseme
egzersizleri, masaj, kas re-edukasyonu, progresif
direngli egzersiz, aerobik egzersiz, aktif mobilite ve
stabilizasyon egzersizleri, proprioseptif néromuskuler
fasilitasyon (PNF) teknikleri, nefes egzersizleri, postiir-
durus egitimi, kademeli aktivite programi ve biligsel-
davranigsal egitim olarak sayilabilir (14).
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Elektrofiziksel Modaliteler

Algak frekansl modalitelerden iyontoforez,
néromuskuler elektrik stimulasyonu (galvanik ve
faradik), fonksiyonel elektrik stimulasyonu,yiiksek
voltajli kesikli galvanik akim, transkutanéz elektrik
sinir stimulasyonu (TENS), ve diadinamik akim, orta
frekansli modalitelerden Rus akimi ve enterferansiyel
akim, yiliksek frekansli akim modalitelerinden ise
termal, derin ve yiizeyel 1s1 ajanlart ile kriyoterapi
kullanilabilir. Elektrofiziksel ajanlar o6zellikle agri
yonetiminde ve kas stimulasyonunda faydali yardime1
ajanlardir.

Manuel Terapi

Miyofasyal dokulara yonelik masaj, derin transvers
friksiyon, miyofasyal gevsetme, tetik nokta tedavisi,
kas enerji teknikleri kullanilabilir. Eklemlere yo6nelik
pasif eklem mobilizasyonlar1 ve yiiksek hizli diisiik
genlikli manipiilasyon teknikleri uygulanabilir. Sinir
dokularma yonelik sinir mobilizasyonu ve germe
uygulamalar1 gevsemeye yardimci tekniklerdendir.

Yardimcr Cihazlar

Yardimci cihazlar fonksiyonu kisith hastalar igin
fonksiyonel aktivitelerin egitimi i¢in faydalidir. Ortez,
atel ve breysler viicut bdlimlerini desteklemek
amaciyla kullanilabilir. Protezler kaybedilen uzvun
yerine viicuda destek saglamak amaciyla kullanilabilir.
Tekerlekli sandalye, yiiriitecler, koltuk degnegi ve
baston gibi yardimci cihazlar yiirime ve mobilitenin
saglanmasmda kullanilabilir (15).

Istirahat baslica akut durumlar olmak iizere
birgok hastalik veya sakatlik durumunda ilk 6nerilen
yaklagimlardan biridir. Palyatif bakim goren hastalarda
da yorgunluk, uyusukluk, agri, kaygi gibi semptomlarin
varligi ve siddetleri géz Oniine alindiginda istirahat
tercih edilir ve oOnerilir. Ancak istirahat siiresinin
uzamasi hastaliga ek olarak sekonder
komplikasyonlarin gelismesine neden olmaktadir (16).

Palyatif bakimda fiziksel aktivite kas kiitlesi
kaybinin  veya  kardiyopulmoner  enduranstaki
azalmanin Oniine gecmek ve enerji metabolizmasini
tyilestirmek i¢in Onemlidir. Egzersiz immiin sistem
iizerindeki regiile edici etkisinden Otiirli, hastalik ve
hastaliga ait semptomlar1 iyilestirme konusunda 6nemli
bir etkiye sahiptir (17). Ayrica egzersizin agr1 algisini
azaltmada (analjezikler gibi) ve uyku Kalitesini
iyilestirmede etkili olan endorfin salinimini artirmast,
kas giicii, esnekligi ve aerobik kapasiteyi artirmasi, kan
basinci ve hormonal adaptasyonun diizenlenmesi gibi
fizyolojik agidan birgok faydasi vardir (16, 18).

Egzersiz programinda, egzersizin ¢esidi,
siklig1, siiresi ve yogunlugu ayrica giinliik yasama
adaptasyonu ve bireysellestirilmesi hastanin katilimini
etkileyen faktorlerdendir (19). Rehabilitasyon, palyatif
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bakima erken dénemde entegre edilebilirse, hastada
maksimum iglevsellik saglar ve yasam kalitesini artirir.
Ozellikle artan fiziksel aktivite ve giinlik yasam
aktivitelerindeki bagimliligin  azalmasi, hastanin
semptomlarmi hafifletebilir ve algilanan bagimsizlik
diizeyinde dramatik bir etkiye sahip olabilir (20).

Rehabilitasyon ve palyatif bakim birgok
acgidan birbirine ¢ok benzerdir. Her iki uygulama da,
ozellikle bireyin ihtiyaglarma odaklanan ¢ok disiplinli
bir ekip kullanir. Her ikisi de mevcut hastalig1 ortadan
kaldirmayt veya iyilestirmeyi degil, yasam kalitesini
artirmayi amagclamaktadir. Rehabilitasyon;
giiclendirme, ambulasyon, hareket acgikligi, giinliik
yasam aktivitelerini iyilestirme ve agri tedavisi gibi
uygulamalarla hastaligin ileri evresi de dahil olmak
tizere islevselligin korunmasina, iyilestirilmesine ve
fonksiyonel remisyonun yavaslatilmasina yardimei olur
(20).

Bazi calismalar mobilizasyonu
rehabilitasyonun ilk adimi olarak tanimlarken (21),
bazilar1 kolay, efor gerektirmeyen fiziksel aktiviteleri
(yatakta oturma, yatakta fiziksel aktiviteler, pasif eklem
hareketi, pasif bisiklet hareketi, ndromiiskiiler elektrik
stimiilasyonu-NMES) ilk yaklasim olarak
benimsemektedir (22, 23).

Kritik hastalarda fiziksel —aktivite ve
mobilizasyonu kademeli olarak artirmak i¢in adim adim
akis  semalart  hazirlanmistir. Bu  adimlar,
kardiyorespiratuar ve norolojik durum, agri ve
kooperasyon diizeyi, kateter, mekanik ventilasyon ve
diyaliz gibi cihazlarin varhigi; kas giicii, eklem
hareketliligi gibi klinik degerlendirmeler seklinde
ilerler  (20). Cesitli calismalarda, fonksiyonel
degerlendirme araglarmin hastalarin  ilerlemesinin
izlenmesinde basariyla kullanildig1 gosterilmistir (24).

Son zamanlarda yapilan bir inceleme, palyatif
bakim tnitelerindeki fizyoterapi uygulamalari ile ilgili
giivenlik kriterleri 6nermistir (Tablo-2). Yazarlara gore,
her hasta, her fizyoterapi seansindan 6nce ve seans
sirasinda potansiyel riskleri ve faydalar dikkate almak
icin kirmizi bayraklar (kesin kontrendikasyonlar) ve
goreceli kontrendikasyonlar agisindan taranmalidir
(25).

Oneriler

Montagnini ve ark., hastane temelli palyatif bakim
initelerindeki  fizik tedavi ve rehabilitasyon
programlarinin, dekondisyon, agri, dengesizlik ve
gligstizlik gibi en yaygin fonksiyonel engellerin
tedavisine  yardimct  oldugunu  bildirmislerdir.
Fizyoterapistler tarafindan degerlendirilen fonksiyonel
gorevler; yatak i¢i mobilite, donme (sirtiistii
pozisyondan sag ve sol tarafa dénme), basi yaralarini
onlemek icin uygun sekilde pozisyonlama, koprii
kurma, sirtiisti pozisyondan oturma pozisyonuna
gelme, oturma pozisyonundan sirtiisti pozisyona
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gecme, transferler, ambulasyon ve yiirlime egitimi
olarak rapor edilmistir (20).

Tablo 2: Palyatif Bakimda giivenlik Kriterleri (17)
Kirmizi Bayraklar Goreceli
(Kesin Kontrendikasyonlar
Kontrendikasyonlar)
Kalp atis hiz1 <40 ve
>130 atim / dak)

Klinik goriiniim
(azalmug farkindalik /
biling diizeyi, terleme,
anormal yliz rengi,
agr1 ve yorgunluk)
Kan basinct (ortalama Stabil olmayan

arter basinci (MAP) <60 kiriklar

mmHg ve >110 mmHg)
Oksijen Saturasyonu

Mobilizasyonu

(290%) glivensiz kilan hatlar
(cizgiler)

Solunum frekansi (> 40 intrakraniyal Basing >

nefes / dak) 20 cmH20

Hastanin biling diizeyi

(Richmond ajitasyon
sedasyon 6l¢egi skoru: -4,
-5,3,4)

Yiiksek inotrope dozlari
Viicut Sicaklig (>38.5°C,
<36°C)

De Rezende ve ark. tarafindan yapilan
calismada, giinde 8-11 saat oturan yasli yetiskinlerin
kendi 6liim riskini %35 oraninda arttig1, 11 saatten fazla
hareketsiz kalindiginda ise bu riskin %52 oraninda
artacagl bildirilmistir. Bu durum fazla dinlenme ile
saghgin olumsuz etkilendigini akla getirecektir (26).
Kemoterapi ve radyasyondan sonra hastalarm %60-
96'sinda kansere bagli yorgunluk bildirilmesine ragmen
(26), egzersizin yiiksek iire, anemi gibi fizyolojik ve
kimyasal parametrelerin kontrol altina alinmasinda
faydali oldugu bildirilmistir. Benzer sekilde egzersizin
ruh halini ve kas tonusunu iyilestirme gibi sayisiz
yararinin oldugunu gosteren kanitlar mevcuttur (27,28).
Elde edilen kanitlar, egzersizin kanser hastalari igin iyi
oldugunu gosterse de, tim hastalara genelleme
yapilmamalidir. Bu tiir hastalar i¢in yararli olan; saglik
profesyonellerinin, hastalarin miimkiin olan her yerde
sedanter davraniglarmi azaltirken daha fazla hareket
etmeye calistiklart bir ortam yaratmalar1 gerektigini
savunmaktir. Saglik profesyonelleri ve bakim verenler
genel olarak hastalarin otururken bile aktif olarak
hareket etmesini tesvik etmeli, viicut hareketlerinde
eklem ve kaslarm biyomekanik anlamda uygun sekilde
fonksiyon gérmesini saglamalidir (24).

Fong ve ark. (28) tarafindan yapilan bir meta-
analiz  ¢alismasinda, aktivitelerin bir kisminin
egzersizle yapildigi randomize kontrollii caligmalar
incelenmig; hormon tedavisi, kemoterapi ve radyoterapi
alan farkli tir kanserli hastalarin yarar gordiigi

Saglik Profesyonelleri Arastirma Dergisi / Journal of Health Professionals Research 100



Muammer Corum

bildirilmistir. Ayrica meme kanseri hastalar1 haftada
2,5-3 saat arasinda orta yogunlukta egzersiz
yaptiklarinda  kendilerini daha iyi hissettikleri
bildirilmistir. Prostat kanseri hastalar ise haftada 4 saat
veya daha fazla yiiriidiiglinde mortalitenin istikrarlt bir
diisiis gosterdigi ve yasam siirelesinin uzadigmin tespit
edildigi bildirilmistir.

Irlanda’da yapilan bir ¢alismada Onkoloji ve
palyatif bakim doktorlarinin ileri evre kanserli
hastalarda fiziksel aktivite uygulamalarina yonelik
goriigleri bir anket formuyla sorgulanmig ve hastalarin
doktorlarindan fiziksel aktivite Onerisi talep ettigini,
doktorlar %77’sinin fiziksel aktivite dnerisi i¢in daha
fazla bilgiye ihtiyag duydugu ve oOzellikle kemik
metastazi olan hastalar igin fraktiir riski goz Oniine
alindiginda egzersiz regetesi verirken endise duyduklari
bildirilmistir (29).

Adamsen ve ark. (2011), ileri akciger kanseri
hastalarmin, denetimli ve denetimsiz, ev tabanl
egzersizin 6 haftalik miidahalesinden sonra fiziksel,
fonksiyonel ve duygusal yarar gordiigii bildirmistir
(30). Benzer sonuglar Quist ve ark. tarafindan
bildirilmistir (2011). Calismaya dahil edilen hastalar 6
hafta boyunca grup egzersizleri ve bireysel ev
egzersizleri yapmig ve sonug¢ olarak saglikla ilgili
yasam  kalitesinde  Onemli gelismeler  ve
dayanikliliklarinda bir artig gézlenmistir (31). Quist ve
ark. tarafindan yakin zamanda yayinlanan bir baska
calismada (2015), ileri evre akciger kanseri olan
hastalarda, 6 haftalik denetimli grup egzersizi
miidahalesinden sonra fiziksel kapasitelerinin gelistigi,
psikososyal parametrelerle ilgili olarak, 6zellikle kaygi
ve duygusal refahlarin iyilestigi, ancak genel saglikla
ilgili yasam kalitesinin iyilesmedigi bildirilmistir (32).

Chen ve ark. (2020) tarafindan yayimlanan bir
sistematik derleme ve meta analiz calismasimda, 1208
katilimemin oldugu 15 randomize kontrollii ¢alisma
incelenmis ve egzersizin, ileri evre kanserli hastalar i¢in
yasam kalitesini artirmak, fiziksel ve sosyal islevleri
iyilestirmek, yorgunluk, uykusuzluk ve dispneyi
hafifletmek icin etkili bir miidahale gorevi gordigii
bildirilmistir (33).

Kanser tedavisi géren ve palyatif bakim
asamasinda olan hastalar i¢in fiziksel egzersizin faydali
oldugunu gosteren yeterli diizeyde kanit oldugu
goriilmektedir. Bununla birlikte palyatif bakim goéren
hastalarin fiziksel aktiviteye tesvik edilirken egzersiz
yogunlugunun ve olasi yan etkilerinin tedavi denklemi
icerisinde ele almmasi gereklidir. Hastaligin tiirtine,
evresine ve kisiye gore degismekle beraber hastalara
uygulanan fizyoterapi ve rehabilitasyon uygulamalari;
yorgunlugu ortadan  kaldirir, kas  tonusunun
diizenlenmesine yardimci olur, ruh halini iyilestirir,
anksiyeteyi azaltir ve genel iyilik hali saglar.

Sonug olarak palyatif bakim siireci, tanidan
bagimsiz olarak hastalarm semptomlarini hafifletmeye
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odaklanarak yagsam kalitelerini korumayi ve artirmay,
fonksiyonel islevleri hasta ve ailelerin onceliklerine
gore miimkiin oldugunca en iist diizeye ¢ikarmay1 hedef
alan multidisipliner yaklagimlar1  gerektirir. Bu
yaklasimlar igerisinde amaca ulasmak i¢in énemli bir
rol iistlenen fizyoterapi ve rehabilitasyon uygulamalari
ve oOzellikle egzersiz, palyatif bakimin gerekliliklerini
yerine getirmede anahtardir.
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