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Kanser Rehabilitasyonunda Kamta Dayah Teknolojik Uygulamalarin Durumu ve Oneriler: Derleme
Makalesi
Nahide FIDANCIOGLU*, Deniz KOCAMAZ?, Ramazan Cihad YILMAZ?, Kezban BAYRAMLAR?

oz

Kanser hastalar i¢in rehabilitasyon, hastalarin sosyal biitiinlesme ve katilimlarin1 yeniden kazanmalarini saglamak igin kanser ve
tedavisinden kaynaklanan engelleyici ve sinirlayict kosullarin etkisini azaltmayi amaglar. Kanser insidansi ve sagkalimindaki
mevcut artig ve tibbi tedavideki ilerleme g6z Oniine alindiginda, kanser rehabilitasyonu cagdas saglik hizmetlerinde giderek daha
onemli hale gelmektedir. Kanser tedavisinde rehabilitasyon, hastalarin yasam kalitesini artirmak ve fiziksel fonksiyonlarini geri
kazanmasi agisindan dnemlidir. Teknolojik gelismeler, kanser rehabilitasyonunda kullanilabilecek bir¢ok uygulama sunmaktadir.
Bu uygulamalar arasinda sanal cihazlar, mobil uygulamalar ve telerchabilitasyon gibi ¢esitli teknolojiler yer almaktadir; ancak bu
teknolojilerin kullanimi hala sinirhidir ve daha fazla aragtirmaya ihtiyag duyulmaktadir. Bu derlemede, kanser rehabilitasyonunda
kullanilan teknolojik uygulamalarin mevcut durumu, avantajlart ve dezavantajlari tartigilmakta, gelecekteki arastirmalar ve

uygulamalar i¢in Oneriler kanita dayali olarak sunulmaktadir.
Anahtar Kelimeler: Rehabilitasyon Arastirmalart; Saglik Bakimi; Teknoloji

Status of Evidence-Based Technological Applications in Cancer Rehabilitation and

Recommendations: Review Article

Nahide FIDANCIOGLUY, Deniz KOCAMAZZ, Ramazan Cihad YILMAZ?, Kezban BAYRAMLAR?

ABSTRACT

Rehabilitation for cancer patients aims to reduce the impact of disabling and limiting conditions resulting from cancer and its
treatment to enable patients to regain social integration and participation. Given the current increase in cancer incidence and survival
and progress in medical treatment, cancer rehabilitation is becoming increasingly important in contemporary healthcare.
Rehabilitation in cancer treatment is important in terms of improving patients' quality of life and restoring their physical functions.
Technological developments offer many applications that can be used in cancer rehabilitation. These applications include various
technologies such as virtual devices, mobile applications and telerehabilitation. However, the use of these technologies is still limited
and more research is needed. In this review, the current status, advantages and disadvantages of technological applications used in

cancer rehabilitation are discussed and recommendations for future research and applications are presented based on evidence.

Keywords: Health Care; Rehabilitation Researchs; Technology
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Kanser Rehabilitasyonunda Kanita Dayali Teknolojik Uygulamalarin
Durumu ve Oneriler: Derleme Makalesi

GIRIS

Kanserle iligkili morbidite ve mortalite, niifus artisi
ve yaslanma nedeniyle diinya genelinde ve
Kanserin

ulkemizde hizla artmaktadir.

prevalansindaki ve ana risk faktorlerinin
dagilimindaki degisiklikler daha fazla insanin
kanserle ya da kanserden kurtularak yasamasiyla
sonuglanmistir (1). Bu nedenle teshis, tedavi,
rehabilitasyon ve yasam sonu bakimi siiresince
kanser bakim hizmetlerini iyilestirmeye ve
optimize etmeye daha fazla ihtiya¢ vardir. Kanser
tedavilerindeki gelismeler ile hayatta kalma
oranlar1 artarken tani ve tedavinin etkileri yasam
kalitesini olumsuz etkilemektedir (2).

Kanser rehabilitasyonunda multidisipliner ¢aligma,
hastalik ve kanser tedavisinin yarattig1 smirlar
icinde optimal fiziksel, sosyal, psikolojik ve
mesleki islevsellik elde etmesine yardimci olmay1
ve sagkalim doneminde yasam kalitesini
iyilestirmeyi amaglamaktadir (3). Literatiirden elde
rehabilitasyon

edilen kanitlar, kanser

miidahalelerinin ~ onkolojik  bakim  siiresince

kullanimini desteklemektedir (4, 5); ancak sevk ve
katilim oranlar1 disiiktiir (6, 7). Rehabilitasyon
faktorlii

uygulamalarindaki ~ simirliliklar  ¢ok

Fidancioglu N. ve ark.

olmasmma ragmen, One c¢ikan iki faktor soz
konusudur (7, 8). Birincisi, onkoloji alaninda
yeterli sayida rehabilitasyon uzmani olmamasi (9),
ikincisi  hastalar rehabilitasyon hizmetlerine
erismek ic¢in icin uzun mesafeler kat etmeleri
gerekiyorsa, smirli zamanlar1 ve enerjileri
oldugunu ifade etmektedirler (10). Kanser
hastaliginin tedavi ve takip doneminde, semptom
yonetimi genellikle tedavi stratejilerinde zaman
icinde degisiklik yapilmasimni ve saglik hizmeti
saglayicilarina  zamaninda erisimi  gerektirir.
Ayaktan bakima verilen Onemin artmasiyla
birlikte, kanser hastalarin  giinlik yasam
aktivitelerine bilingli katilimlar1 ve aktif olmalari,
semptom ve tedavinin yan etkilerini evde
yonetebilmelerini saglamaktadir (11). Bununla
birlikte aragtirmalar, hastalarin  biiyiik  bir
boliimiiniin tedavi sirasinda ve sonrasinda, gesitli
destekleyici bakim ve semptom ydnetimi yeteri
kadar karsilanmadigini gostermektedir (12, 13).

Artan kanser vakalar1 ve hayatta kalma oranlari,
saglik bakim uzmanlarimin eksikligi, ayaktan

tedavi ve hastanede daha kisa siireli kalimlar hasta

ile 1iletisim agisindan zorluktur ve semptom

2 Turkiye Saglhk Bilimleri ve Arastirmalart Dergisi, 7(1), 2024
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yonetimini desteklemek icin etkili miidahalelere
ihtiyag vardir. Son yillarda bu ihtiyaglara yonelik
kanser bakim  teknolojisi alaninda  Oncii
arastirmalar yiiriitiilmekte ve bu alandaki sorunlara
yeni ¢oziimler gelistirilmektedir (14).

Kanser rehabilitasyonunda kullanilan teknolojik
yaklagimlar, gesitli tibbi cihazlar, yazilimlar ve
mobil uygulamalar1 igerir. Bu teknolojiler,
hastalarin tedavi siirecinde karsilastiklar1 fiziksel,
duygusal ve zihinsel zorluklari ele almaya yardimci
olabilir. Gelismekte olan teknolojiler, bir saglik
kurulusuna dogrudan yiiz ylize ziyaretler
gerektirmeyen tele-saglik veya e-saglik sunumu
yoluyla miidahalenin erisimini genisletmek igin
uygulamalari, oyunlari, web sitelerini ve robotlar1
kullanarak tedavileri daha ilgi ¢ekici ve ¢ok ¢esitli
formatlarda sunmak i¢in yeni firsatlar yaratt1 (15).
Kanser tedavi ve sagkalim donemlerini igeren
rehabilitasyon yaklagimlarinda teknolojik
gelismelerin  hasta iizerine olumlu etkilerini
arastirarak yapacagimiz bu caligmada,
gelistirilmekte olan yenilik¢i yaklagimlari, bunlarin
gercek diinyada ve klinik ortamlarda nasil

degerlendirildigini ve kabul edildigini literatiire

dayali agiklamay1 amacladik.

Fidancioglu N. ve ark.

Teknoloji Tabanhh Onkolojik Rehabilitasyon
Araclan

Sanal Gergeklik

Sanal gerceklik (SG) teknolojisi, bilgisayar
teknolojisi kullanilarak ii¢ boyutlu simiilasyon
sisteminden olusur; kullanicilar, algilanan sanal
ortamda gorsel, isitsel ve dokunsal geri bildirim
alarak siirlikleyici bir deneyim yasar (16). Son
teknolojik gelismelerle birlikte, saglik alaninda
modern teknolojinin gelistirilmesi ve uygulanmasi,
kanserle iliskili semptomlarin yoOnetilmesine
yonelik invaziv olmayan yeni yaklagimlar sunar ve
bunlarin kullanim1 yeni 6nemli faydalar saglar
7).

Gorev odakli programlar, tekrarlayan ¢oklu hareket
kaliplarin1 iceren egzersizlerden daha {istiin
goriinmektedir. Goreve yonelik egitim programlari
ayrica hastalarin yasam kalitesini ve islevselligini
artirir (18). Hastalar1 olagan bakim ve standart
programlara katilmaya motive eden araglar olarak
rehabilitasyonda yeni teknolojinin kullaniminda
hizli  bir artis oldugu goriilmektedir. Sanal
ekstremite

gerceklik  (SG)  terapisi, st

fonksiyonunu ve gilinlik yasamin temel

aktivitelerini iyilestirmede geleneksel terapi kadar

3 Tiirkiye Saglik Bilimleri ve Arastirmalari Dergisi, 7(1), 2024
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etkili goriinmektedir (19). Bu miidahaleler,
hastalarin duygusal alanla baglantili hos olmayan
semptomlara odaklanmak yerine hos veya ilging
uyaranlara odaklanmasi nedeniyle etkilidir. Mizah,
gevseme, miizik, imgeleme ve VR kullanan
destekleyici teknikler, agri, kaygi, mide bulantisi,
yorgunluk  ve stres gibi  semptomlarin
giderilebildigi dikkat dagitma miidahaleleri olarak
smiflandirilir.  Dikkat  dagitma  psikolojik
semptomlart da hafifletebilir (20). Kanser
hastalarinda  sanal  gerceklik  uygulamalari,
hastalarin tedavi siirecinde fiziksel ve zihinsel
olarak rahatlamalarina yardimci olabilecek bir
teknoloji olarak kullanilmaktadir. Cogu caligsma,
sanal gerceklik uygulamasmin kanserle iligkili
hastalarin

semptomlarin yonetiminde,

giiclendirilmesinde ve egitiminde,
rehabilitasyonunda, psikiyatrik bozukluklarda ve
tedavinin yan etkilerinin azaltilmasinda énemli bir
rol oynayabilecegini gostermistir (21-23).

Kanser hastalarinin semptom yonetiminde sanal
gercekligin etkinligine iliskin yapilan bir meta-
analizde, sanal gergeklik tabanli miidahaleler

kanser hastalarmin spesifik fiziksel ve psikolojik

semptomlarinin iyilestirilmesinde olumlu etkileri

Fidancioglu N. ve ark.

oldugunu gostermistir. Bu meta-analize gore;
geleneksel rehabilitasyon egitimine kiyasla, sanal
gergeklik tabanli rehabilitasyon egitimi Onceki
egitim icerigini zenginlestirir ve hasta ile sanal
ortam arasinda etkilesim saglayan bir simiilasyon
sistemi olusturarak hastanin gorsel, isitsel ve
dokunsal deneyimler gibi ¢oklu duyusal
deneyimler iiretmesine olanak tanir ve bdylece
hastalarin motivasyonunu ve rehabilitasyona
uyumunu  arttirrr - (24).  Sanal  gergeklik

uygulamasinin ~ kanser hastalarinda  etkisini
inceleyen sistematik derlemede, duygusal refahin
ve kanserle iligkili psikolojik semptomlarin
azaltilmasinda sanal ger¢ekligin katkida bulundugu
vurgulanmigtir (25). Bir baska ¢alismada ise sanal
gercekligin kanserden mustarip hastalarda agriyla
ilgili  deneyimlerini iyilestirebilecegi  ifade
edilmistir (26).

Sonug olarak, kanser hastalarinin tedavisinde sanal
gerceklik uygulamalarinin  kullanimi, hastalarin
tedaviye uyumlarin1 arttirarak, stres ve kaygiyi
azaltarak, agrilariin hafiflemelerine yardimci
olabilir; ancak bu uygulamalarin  kanser

tedavisindeki rolii hala arastirilmaktadir ve her

hasta i¢in uygun olmayabilir. Bu nedenle,

4 Tiirkiye Saglik Bilimleri ve Arastirmalari Dergisi, 7(1), 2024
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hastalarin ~ sanal  gerceklik  uygulamalarini
kullanmadan Once, doktorlarina danismalari
onemlidir.

Mobil Uygulama Temelli Teknolojiler

Kanserden kurtulanlarin  destekleyici  bakim
hizmetlerinden yararlanma oranlar1 diisiiktiir. Bu
oran %2 ile %50 arasinda degismektedir. Bakim
hizmetlerinin kullanimini1 zorlastiran etmenler
mevcuttur.  Bunlar  genellikle  saglayicinin
yonlendirilmemesi ve farkindalik eksikligini igerir
(27). Kanser hastalarinin yasadigi duygusal ve
zihinsel zorluklarla basa ¢ikmasi i¢in terapistler
tarafindan ~ yonetilen  mobil  uygulamalar
kullanilabilir. Akilli telefonlar ve tabletler evde
yasayan kanser hastalarina durum hakkinda bilgi
verme, egitim ve rehberlik saglayabilir. Bu bilgiler
her birey i¢in kisisellestirilebilir; 6rnegin uygun bir
egzersiz programi Onerebilir veya 06z-yOnetim
konusunda tavsiyelerde  bulunabilir.  Mobil
uygulamalar, fiziksel aktivite hatirlatic1 6zelliginin
yani sira hastalarin kaygi, depresyon ve diger
duygusal zorluklarla basa ¢ikmalarma yardimci
olmak i¢in kullanilmaktadir. Ayrica, hastalarin

uyku kalitesini artirmalaria ve stres seviyelerini

azaltmalaria yardimci olabilir (28).

Fidancioglu N. ve ark.

Mikolasek ve ark. 2018 yilinda yapmis oldugu bir
caligmada, gilinliikk egzersizi tesvik etmek i¢in bir
bildirim o&zelliginin yan1 sira farkindalik ve
gevseme egzersizleri (yani, farkindalik
meditasyonu, rehberli imgeleme ve progresif kas
gevsemesi) iceren bir farkindalik ve gevseme
uygulamasi kullandi. Calismanin sonucuna gore,
hastalardan biiylik Ol¢iide olumlu geri bildirim
alindigr gosterilmistir (29). Aviano Ulusal Kanser
Enstitiisii (italya) kanser rehabilitasyonuna ydnelik
bir mobil uygulama (Oncology in Motion) baslatt.
Meme kanseri hastalarina, ameliyattan sonra bu
uygulama ile kisiye 0zel egzersizler ile fiziksel
aktiviteye yonlendirme imkani sunulmustur.
Ucretsiz olarak sunulan programda hastalarin
egitilmesi, egzersizlerin dogru bir sekilde
yapilmasi, egzersizin tesviki ve siirdiiriilmesi
acisindan olanaklar verilmistir. Ayrica uzmanlara
stirekli baglanma imkani sunmasi da hastalarin
acisindan oldukc¢a avantajli bir durum saglamistir.
Bu uygulama ile hastalar yaparak 6grenme firsati
yakalamiglardir (30). Kemoterapi goren 102
kolorektal kanser hastasina egzersiz programi,

hastaliklar1 ve tedavileri hakkinda bilgi saglayan

mobil uygulama ve giyilebilir cihaz saglanmistir.

5 Tiirkiye Saglik Bilimleri ve Arastirmalari Dergisi, 7(1), 2024
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Akilli telefon ile 12 haftalik takip yapilmistir.
Kapsamli mobil saglik uygulamasiyla olusturulan

hastalarin  fiziksel

egzersiz  programi, bu
kapasitelerini ve tedaviyle ilgili semptomlarini
tyilestirmede etkili oldugunu gostermistir (31).

kanser

Bu yenilik¢i mobil uygulamalar,

hastalarinda stirdiirtilebilir rehabilitasyon
stratejilerinin  uygulanmasi  agisindan  onemli
firsatlar sunabilir. Bu agidan bu uygulamalarin
yayginlastirllmast  ve  uygulanmasi  {izerine
odaklanmak olduk¢a 6nemlidir.
Telerehabilitasyon Teknolojileri
Telerehabilitasyon, saglik hizmetleri alaninda
giderek daha fazla kullanilan bir teknolojik
yontemdir. Telerehabilitasyon, video konferans,
internet uygulamalart ve mobil cihazlar gibi
teknolojiler kullanarak hastalarin egzersizlerinin
takibi, diyet danismanligi, psikolojik destek ve
diger bakim hizmetlerine erisebilmelerini saglar.
Yetiskin kanser hastalar1 i¢in egzersizin 6nemini
vurgulayan kanitlara ve kilavuzlar olsa da hayatta
kalanlarin ¢ogu yeterince aktif degildir. Kanserden
kurtulanlar, fiziksel aktivite ile ilgili olarak zaman

eksikligi, tesislere erisim zorlugu, motivasyon

eksikligi, yetersiz sosyal destek ve diisiik 6z

Fidancioglu N. ve ark.

yeterlilik gibi engellerle kars1 karsiyadir. Ayrica,
denetimli egzersiz programlar1 uzman personel ve
tam Ozellikli egzersiz tesisleri gerektirir, bunlar
maliyetlidir ve birgok ortamda mevcut degildir,
sinirlar. Bu

Olceklenebilirligi baglamda

telerehabilitasyon kanserden kurtulanlarin
teknoloji ile deneyimlerini arttirarak, fiziksel
aktivitenin stirdiiriilmesini destekleme
potansiyeline 151k tutmaktadir (32). Diisiik maliyet,
zaman tasarrufu, yorgunlugun azaltilmasi ve
ulasilabilirlik acisindan telerehabilitasyon
uygulamalar1 kanser hastalar1 i¢in oldukca
elverislidir.
Kanser hastalar1 icin telerehabilitasyon
egzersizlerinin etkinligi ve uygulanabilirligini
konu alan bir sistematik derlemede, Kkriterleri
karsilayan 16 makale incelenmistir. Temel bulgular
telerehabilitasyon egzersizlerinin agr1 ve hastanede
kalis siiresinde azalma, fonksiyonel kapasite,
biligsel islevsellik, yasam kalitesi, fiziksel ve
duygusal 1iyilik hali gibi bircok fayda
saglayabilecegini gostermektedir (33). Ozellikle
pandemi ve deprem gibi toplumun biiylik kismin
ilgilendiren hastalik ve dogal afet olaylarinda

telerehabilitasyon oldukg¢a 6nemli bir role sahiptir.

6 Tiirkiye Saglik Bilimleri ve Arastirmalari Dergisi, 7(1), 2024
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COVID-19 pandemisi sirasinda telerehabilitasyon
hizmeti saglamanin meme kanseri sonrasi katilim
iizerine etkisinin degerlendirildigi bir ¢alismada
katilimin

telerehabilitasyon ile giinliik

tyilestirilmesinin miimkiin olabilecegi
gosterilmistir (34). Bagka bir calismada, depremin
kanser hastalarimin bagka illere gboce neden
olabilecegi ifade edilmistir. Telerehabilitasyon (es
zamanli ya da es zamansiz) ile bu hastalarin
yonlendirilmesi, takibi saglanarak onlarin yasam
kalitelerinin iyilestirilmesine firsat sunacagi
belirtilmistir. Bu yontem ile kanser hastalarinin
deprem nedeniyle yasadigi zorluklari asabilmenin
bir yolu olarak rehabilitasyonda kullanilabilecegi
gosterilmistir (35).

Yilmaz ve arkadaglar1 yapmis olduklari ¢aligmada,
egzersize dayali

onkolojik  rehabilitasyonun

onemine deginmislerdir. Onkolojik

rehabilitasyonla  birlikte kanser hastalarinin
biyopsikososyal olarak desteklenerek yasam
kalitelerinin 1iyilestirilmesine olanak taniyacagi
vurgulanmigtir. Egzersizin uygulanmasinin  bir
takim zorluklar icerdigi belirtilmistir. Egzersiz

seanslarina katilmak ic¢in hastaneye gitmenin

fiziksel ve ulasimi saglamak agisindan zorluklar

Fidancioglu N. ve ark.

icerdigi ifade edilmistir. Bu acgidan
telerehabilitasyon  stratejileri  ile  hastalarin
egzersize  erisebilirliginin  artirilabileceginin
avantajina dikkat ¢ekilmistir (36).

Kanser  rehabilitasyonunda  aktif  hastalik
déneminde ve kanserden kurtulanlarda

telerehabilitasyon yontemleri ile egzersizin takibi
ve uygulanmasi adina 6nemli firsatlar doguracagi
goriilmektedir. Hastalarin yasadig1 fiziksel ve
psikososyal zorluklar1 agmak adina bu yontemin
yayginlagtirilmasi dnerilebilir.

Giyilebilir Sensor Teknolojileri

Cep telefonu teknolojisi, akilli saatler ve diger
mobil cihazlardan tiliretilen bu alanlardaki
giyilebilir cihazlar, hastayr uzaktan izlemeyi
miimkiin kilar. Veriler artik dijitallestirilebilir,
kaydedilebilir. Nabiz oksimetrelerinden, kardiyak
ritim monitorlerinden, stirekli glikoz
monitdrlerinden, otoskoplardan ve evde uyku
caligmalar1 i¢in cihazlardan uygun veriler elde
edilir (37).

Giyilebilir sensor teknolojisi, kanser hastalarinin
tedavisi ve bakimi i¢in faydali olabilir. Bu

teknoloji, kanser tedavisinde kullanilan ilaglarin

yan etkilerini takip etmek, hastalarin hareket ve
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uyku diizenlerini ve kanserin ilerlemesini izlemek
icin kullanilabilir. Baz1 giyilebilir sensorler, kalp
at1s hiz1, kan basinci, viicut sicakligi, solunum hizi
gibi temel saglik verilerini olgebilir. Bu veriler
kanser hastalarinin genel saglik durumunu izlemek
icin 6nemlidir. Ayrica, kanser tedavisi sirasinda
yasanan yan etkileri izlemek i¢in de giyilebilir
sensorler  kullanilabilir. ~ Ornegin,  kanser
tedavisinde kullanilan kemoterapi ilaglar1 bazi yan
etkilere neden olabilir. Bu yan etkiler arasinda
bulanti, kusma, ishal ve yorgunluk yer alir.
Giyilebilir sensorler, hastalarin bu yan etkileri
yasayip yasamadiklarini izleyerek tedavi siirecinin
daha etkili yonetilmesine yardimci olabilir (38).

Kanser tedavisinin karmasikligi, dinamikleri,
kalicilig1 g6z Oniine alindiginda hastalarin 7 giin 24
saat izlenmesi gerekliligini ortaya ¢ikarir. Bu izlem
semptomlarin kontroliinii saglayabilir. Bu ise
hastalarin yasam kalitesinin artirilmasini saglar.
kurtulanlarin  hastane

Kanserden ziyaretleri

azaldig1 icin onlarin fiziksel olarak
fonksiyonelligini izlemek pek kolay olmaz. Bu
acidan onlarin uzaktan takibini 6nemli hale getirir.
Bu ihtiyacin giderilmesi giyilebilir sensor

teknolojilerinin kullanimi ile miimkiin hale gelir.

Fidancioglu N. ve ark.

Fiziksel degerlendirme i¢in ev teknolojileri de
kullanilabilmektedir. Giyilebilir sensor
teknolojileri sayesinde hastalarin ev dis1 goézlemi
de yapilir. Bu ise adim sayma, etkinlik tanima,
denge kontrol degerlendirmesi imkani saglar (39).
Bu teknolojilerin kullanim1 maliyet agisindan biraz
sinirlar1 zorlasa da ileride teknolojinin gelismesi ile
miimkiin ~ hale  gelebilecektir.  Teknolojik
ekipmanlarin rehabilitasyon amaciyla kullanimi
kanser hastalar1 gibi kronik hastaliklarin takibi
acisindan 6nemli firsatlar doguracaktir.

SONUC

Teknolojik tabanli  onkolojik  rehabilitasyon,
hastaliga bagli semptomlar iyilestirmek amaciyla
birgok avantajlar sunmaktadir. Teknolojik tabanl
onkolojik rehabilitasyon, hastanin ihtiyaclarina ve
tedaviye verdigi yanita gore ozellestirilebilir. Buna
bagl olarak hastanin tam olarak ihtiya¢ duydugu
tedaviyi almasmi saglar ve tedavi siirecindeki
basar1 oranii artirir. Ayrica, teknolojik tabanlt
onkolojik rehabilitasyon, hastalarin konforlu bir
sekilde evde veya uzaktan tedavi almalarini saglar.

Bu da hastalarin tedaviye erisimini artirir ve

seyahat etme veya yogun bir program nedeniyle
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tedavi seanslarina katilamama sorununu ortadan
kaldirir.

Teknolojik tabanli onkolojik rehabilitasyonun bazi
zorluklar1 ve sinirlamalar1 da vardir. Teknolojik
tabanli onkolojik rehabilitasyon sirasinda, teknik
sorunlar yasanabilir. Internet baglantisi veya
teknolojik cihazlarda yasanan sorunlar, tedavi
seanslarinin gecikmesine veya iptal edilmesine
neden olabilir. Teknolojik tabanli onkolojik
rehabilitasyon uygulamalar1 i¢in gerekli olan
ekipman ve altyapiya sahip olmayan hastalarin bu
tir  tedavilerden yararlanmast miimkiin
olmayabilir. Bu durum hastalarin tedaviye erisimi
konusunda esitsizlik yaratabilir.

Teknolojik tabanli onkolojik rehabilitasyonda,
hastalarin kisisel ve saglik bilgilerinin giivenligi ve
gizliligi biliyiik 6nem tasir. Bu nedenle, teknoloji
kullanim1 sirasinda veri gilivenligi ve gizliligi ile
ilgili sorunlar yasanabilir. Ancak, bu dezavantajlar,
teknolojinin  gelisimi ve saghk sektoriindeki
yenilikler ile giderek azalmaktadir.

Bu derleme ile kanser hastalar1 i¢in teknolojik
tabanli yaklasimlarin faydali ve uygulanabilir

oldugunu ancak daha iyi bir klinik uygulama i¢in

en 1yl yontem, protokol ve teknolojinin

Fidancioglu N. ve ark.

belirlenmesi i¢in daha fazla arastirmaya ihtiyag
duyuldugunu soyleyebiliriz. Ayrica, teknolojik
tabanli egzersiz ve rehabilitasyon hizmetlerinin
kanser tedavi sistemine entegre edilmesine ihtiyag

duyulmaktadir.
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DERLEME

Pediatri Hemsireliginde Aile ile Iletisim
Dilara AYDIN TOZLU?, Emine EFE?

(074

Iletisim, tiim insanlarin yasanini devam ettirebilmesi i¢in vazge¢ilmez bir unsurdur. Bireyler arasindaki bilgi alisverisini
saglamak amaciyla olusturulan bir iligkiler sistemi olarak da adlandirilabilmektedir. Saglik iletisimi ise; Hastaliklar
Kontrol ve Onleme Merkezi (Centers for Disease Control and Prevention [CDC]) tarafindan, saglhig1 gelistirmek igin
bireysel kararlar etkilemek ve bilgilendirmek amaciyla iletisim stratejilerinin incelenmesi ve kullanilmasi olarak
tamimlanmaktadir. Saglik iletisiminin taraflarin1 genellikle saglik profesyonelleri ve hasta bireyler olusturmaktadir.
Etkili, entegre ve koordineli iletisim, Diinya Saglik Orgiitii’niin (DSO) saghg gelistirme ve daha saglikli bir gelecek
insa etme gibi hedeflerini yerine getirebilmenin ayrilmaz bir parcasi olarak bildirilmektedir. Insan iliskileri {izerine
kurulu bir meslek olan hemsirelikte ise hasta bakiminin etkinligi, mesleki doyum ve hasta doyumu, kisaca kaliteli bir
saglik hizmeti verilebilmesi igin etkili bir iletisimin kurulmas1 gerekmektedir. Ozellikle cocuk hastalar ve aileleriyle
kurulacak olan iletisim hemsireler igin ayr1 bir 6zen gerektirmektedir. Bu derlemenin amaci, hemsirelerin ¢ocuklarin

aileleriyle olan iletisimlerinin kalitesini ve 6nemini literatiir dogrultusunda incelemektir.

Anahtar Kelimeler: Aile; Cocuk hemsireligi; Hemsirelik; Iletisim

Communication with Family in Pediatric Nursing

Dilara AYDIN TOZLU?, Emine EFE?

ABSTRACT

Communication is an indispensable element for all people to survive. It can also be called a system of relationships
created to ensure the exchange of information between individuals. Health communication is defined by the Centers for
Disease Control and Prevention (CDC) as the study and use of communication strategies to inform and influence
individual decisions to improve health. The two sides of health communication are usually health professionals and
patients. Effective, integrated and coordinated communication is reported by the World Health Organization (WHO) as
an integral part of fulfilling goals such as health promotion and building a healthier future. In nursing, which is a
profession based on human relations, effective communication is necessary for the effectiveness of patient care,
professional satisfaction and patient satisfaction, in short, to provide a quality health service. Especially communication
with pediatric patients and their families requires special care for nurses. The aim of this review is to examine the quality

and importance of nurses' communication with children's families in line with the literature.

Keywords: Communication; Family; Nursing; Pediatric nursing,
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Pediatri Hemsireliginde Aile ile iletisim

GIRIS

Sosyal bir varlik olan insan, iletisim kurma
ozelligini bilingli ya da bilingsiz bir sekilde
dogdugu andan itibaren hayatinin her agamasinda
ve her ortamda kullanmaktadir. Tiim insanlarin
bireysel ve sosyal yasaminda vazgecilmez bir
unsur olan iletisim kavraminin, farkli bilim
dallarma ve farkli bakis agilarina gore birbirinden
farkl1 birgcok taniminin yapildig1 goriilmektedir (1).
Anlamlastirmayi, bir ortakligi, toplumsallagsmis
olmay1 ve birlikteligi anlatan ‘iletisim’ kelimesi,
Latince ‘Communis’ kelimesinden tiiretilmistir ve
cogu Bati dilinde ‘Communication’ olarak
adlandirilmaktadir (2). Tirk Dil Kurumu (TDK)
sozlligline gore ise iletisim; duygu, diisiince veya
bilgilerin akla gelebilecek her tiirlii yolla
baskalarina aktarilmasi, bildirisim ve haberlesme
olarak tanimlanmaktadir (3).

Iletisim temel anlamda bilgi, duygu ve
diistincelerin ~ paylasilarak  kisiler arasindaki
anlamlar1 ortak kilma ve Kkisilerin birbirlerini
anlamas1  ile  ilgili  bir  siireg  olarak
tanimlanabilmektedir. Bununla birlikte iletisimde
ne soylenildigi kadar nasil s6ylenildigi de 6nem arz
etmektedir (2). Sosyal bir varlik olan insanin

hayatini uygun kosullarda idame ettirebilmesi igin
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iletisimin  temel ihtiyaglardan birisi oldugu
yadsinamaz bir gercektir. Bu nedenle dogumla
birlikte dis diinyaya acilan siireg itibariyle iletisim
becerilerinin  kazanilmast  yasam igin  bir
gerekliliktir (4).

Tletisimin Temel Ogeleri

Dinamik bir siire¢ olan iletisim siireci, bir mesaji
herhangi bir kanalla génderen ‘kaynak’, gonderilen
‘mesaj’, ‘kanal’, mesajin gonderildigi kisi/birim
‘alici/hedef” ve doniit ‘geribildirim’ olmak tizere
bes temel 6geden olusur (1,2).

Bu temel 6geler detaylandirilacak olursa;
Kaynak; alicida (birey/grup) davranis degisikligi
olusturmak tizere iletigsimi baglatan, mesaj1 sozlii ya
da sozsiiz ileten kisi veya mesajin ¢ikis noktasidir.
Alicinin mesaji dogru algilamasi i¢in kaynak
tarafindan gonderilen mesajin agik, anlasilir ve
alic1 ile ortak bir dil kullanilarak olusturulmus
olmasi gerekmektedir. Kaynak, mesaji
gondermeden oOnce kodlar. Kodlama kaynagin
mesaj1, alicinin anlayabilecegi sekilde kelimeler,
sekiller, semboller seklinde diizenlenmesidir (1,2).
Mesaj; kaynagin aliciya iletmek istedigi bilgilerin,
diisiincelerin, duygularin veya isteklerin se¢im

stirecinden gecirilerek sembollerle ifade edilmis

13 Turkiye Saglhk Bilimleri ve Arastirmalart Dergisi, 7(1), 2024



Pediatri Hemsireliginde Aile ile iletisim

bicimidir. Mesajlar s6zlii (yazma, konusma, sarki
sOyleme vb.) ve/veya sozsliz (beden durusu, jest ve
mimikler, dokunma vb.) olabilir. S6zlii ve sozsiiz
iletisim birbiriyle uyumlu olmalidir. Mesajin alici
tarafindan dogru yorumlanabilmesi i¢in agik, net,
alicinin toplumsal normlarina, kiiltiiriine, yasam
bicimine  vb. degerlerine uygun olmasi
gerekmektedir (1,2).

Kanal; iletisim siirecinde mesajin kaynaktan
alictya ulagmasini saglayan ortam, yontem ve
tekniklere verilen isimdir. Kisaca kanal, mesajin
alictya sunulus seklidir ve etkin bir iletisim igin
mesaja uygun olmalidir (1,2).

Alici; mesajin ulagmasi istenen kisi ya da toplumsal
kesimlerdir (hedef kitle). Alicilar farkli kesim, sinif
ve statiilere sahip olabilmektedir. Alicinin mesaj1
dogru alabilmesi i¢in aktif dinleme becerisine sahip
olmast ve algisinin agik olmasi gerekmektedir
1,2).

Geribildirim; alicinin iletiye kars1 gosterdigi tepki
olup iletisim  siirecinin son  asamasidir.
Geribildirimler, yliz ifadesi, beden hareketleri,
sozler, sessiz kalma seklinde olabilir (1,2).

Iletisim bir toplumsal iliskiler sistemi olarak ele

alindiginda, bireyin kendisi ile kurdugu iletisim
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diizeyi olan, mesajlarin kaynaginin ve alicinin
kendisi oldugu ‘6z iletisim/igsel iletisim’; kaynak
ya da alicinin insanlardan olugtugu, iki ya da daha
cok kisi arasinda ger¢eklesen ‘kisilerarast iletisim’;
orgiitte  glinlik  faaliyetlerin  yiiriitilmesini
saglamak ve oOrglitsel amagclart gerceklestirmek
icin, Orgiit ici ve dis gevresi ile ilgili bilgi ve
diisiince aligverisini  gergeklestiren  ‘Orgiitsel
iletisim’ ve kisiler arasinda kitle iletisim araglari
kullanilarak  kurulan ‘kitle iletisim/teknolojik
iletisim’ olmak iizere dort grupta incelenmektedir
().

Insan, cevresini anlamak ve anlasilmak icin siirekli
olarak mesajlar almakta ve c¢evresine mesajlar
vermektedir. Ancak insan iletisim kurarken sadece
sozel bir siirecten yararlanmamaktadir. Iletisim
siirecinde mesajlarin %55’inin s6zsiiz, %38’inin
ses ve %7’sinin ise soOzciiklerle iletildigi
bildirilmekte, farkli bir literatiirde ise bu oranlarin,
%60 beden hareketleri, %30 ses ve %10 sdzciik
olarak ifade edildigi belirtilmektedir (1). Ses,
konusma ve dinleme Ogelerinin birlesmesi ile
meydana gelen sozlii iletisim hem konusma hem de

yaz1 dilini kapsamaktadir. Sozlii iletisimde mesajin

basit, kisa ve net olmasi, alic1 i¢in anlasilir olmasi,
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gerekli tim bilgileri igeriyor olmasi iletisimin
basarisini artirmaktadir (5). Yiiz yiize goriismeler,
bilimsel toplantilardaki konusmalar, yazili ve sozlii
sunumlar, telefon goriismeleri sozlii iletisimin
cesitli bicimlerde olusturulan Ornekleridir (1).
Kisiler arasindaki konusma esnasinda dilsel iletiler
disinda kalan ve konusmayi destekleyen tiim
unsurlari igeren sozsiiz iletisim, beden dili, jestler,
mimikler, ses, beden pozisyonu ve durusu gibi
unsurlardan olusmaktadir. Konugsmanin yerini
alma, iletisimi sekillendirme, geri doniit verme ve
duygu paylasimini saglama gibi 6zellikleri bulunan
sozsliz  iletisim, konusma  siirecini  de
desteklemektedir (5). Sozsiiz iletisim iki insan
arasindaki mesafe ile baslamakta, durus, oturus,
giyim, yliz ve beden bi¢imi, jest ve mimikler gibi
birgok O6geden olugmaktadir. Mesajin netligi
acisindan sozlii ve sozsiiz iletisim bigimlerinin
tutarli olmas1 gerekmektedir (1).

Saghk Tletisimi

Saglik iletisimi; Hastaliklar1 Kontrol ve Onleme
Merkezi (Centers for Disease Control and
Prevention [CDC]) tarafindan, saghgr gelistirmek

icin bireysel kararlar1 etkilemek ve bilgilendirmek

amaciyla iletisim stratejilerinin incelenmesi ve
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kullanilmast  olarak  tanimlanmaktadir  (6).
Kurumsal, kisilerarasi, hasta ve hasta yakinlariyla,
ekip arkadaslariyla ve yoneticilerle iletisim, saglik
hizmeti goriismeleri, hastalik  kontrolii ve
onlenmesi gibi ¢esitli yonleri olan saglik iletisimi,
genis alan1 olan bir olgudur (7). Ilgili kisi veya
gruplarin, ilgili hedef gruplarina yonelik
gerceklestirdikleri saglik merkezli bir iletigim sekli
olan saglik iletisiminin amaci, insanlarin saglikla
iliskili ~ distlincelerini ve varsa endiselerini
etkilemektir (2,7). Cok boyutlu bir yapiya sahip
olan saglik iletisiminin, saglik ile iligkili olarak
toplumun bilinglendirilmesi, yasam kalitesinin
yiikseltilmesi, hastalik olusumuna kars1 sagligin
korunmasi, hastalik ortaya ¢iktiginda ise; bireyin
hastalikla bas etme stratejilerinin saptanmasi ve
hastalik siirecinin dogru yonetilmesi gibi amaglari
bulunmaktadir. Ozetle saglk iletisimi, sagliga
yonelik dogru ve giincel bilgi paylasimi ile sagligi
ve Dbireysel, toplumsal saglik sonuglarni
iyilestirmeye odaklanmakta ve saglik iletisiminin
iki tarafin1 ¢cogunlukla saglik calisanlar1 ve hasta
bireyler olusturmaktadir (7).

Etkili, entegre ve koordineli iletisim, Diinya Saglik

Orgiitii’niin (DSO) saghg gelistirme ve daha
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saglikli bir gelecek insa etme gibi hedeflerini
yerine getirebilmenin ayrilmaz bir pargasi olarak
bildirilmektedir (8). Insan iliskileri iizerine
yapilandirilmis, birey, aile ve toplum sagligina
odakli bir meslek olan hemsirelikte ise hasta
bakiminin etkinligi, mesleki doyum ve hasta
doyumu, kisaca kaliteli bir saghk hizmeti
verilebilmesi i¢in etkili bir iletisimin kurulmast
gerekmektedir (9). Hastalar ile en fazla temas
halinde olan saglik profesyonelleri olmalari
sebebiyle  hemsireler,  hastalarin  iletisim
gereksiniminin giderilmesinde olduk¢a 6nemli bir
rol oynarlar. Bununla birlikte hemsirelerin
hastalarla kurduklar1 etkili ve kaliteli iletisimin
hastanin i¢inde bulundugu tiim (hastalik ve tedavi)
siireci etkiledigi bildirilmektedir (7). Hemsire-
hasta iligkisi, hemsirelik bakimin temeli olarak
kabul edilmektedir. Ayrica, hastayr tanimak ve
anlamak, hastanin sorunlarin1 ve gereksinimlerini
belirlemek, bas etme stratejilerini gelistirmesine
katkida  bulunmak ve sorunlarma iliskin
duygularin1 paylasmak amaciyla kurulan tedavi
edici iletisim (Terapotik iletisim) kullanilarak
belirlenen hasta merkezli amaglardan olusmaktadir

(1). Terapotik iletisim, iki birey arasinda

Aydin Tozlu D. ve Efe E.

gerceklesen, amacli, yardimei olan ve faydali bir
iletisimi ~ ifade etmektedir ve hemsirelerin
hastalarina etkin bakim vermesine olanak
saglamaktadir (10).

Saglik alaninda hizmet veren meslek gruplarinda
iletigim tedavi ve bakimin temelini
olusturmaktadir. Gilinlimiizde, saglik alaninda
uygulanan tant koyma siirecinde nitelikli bir
hastalik 6ykiisii almanin, muayene yontemlerinden
cok daha 6nemli oldugu kabul edilmektedir. Bu
nedenle, diger klinik beceriler gibi iletisim de
Ogretilmesi gereken bir klinik beceri olarak
degerlendirilmektedir (11). Marsh ve
arkadaslarinin (2021) pediatri asistanlar1 i¢in bir
iletisim miifredat1 gelistirmeyi ve degerlendirmeyi
amacladiklari calismada, hasta geri
bildirimlerinden ve igerisinde aylik iletisim
ipuclarmin yer aldigi 6 egitim oturumundan
yararlanilmistir. Bu calismada, rastgele 2 gruba
ayrilan pediatri asistanlarindan iletisime yonelik ek
egitimler alan grubun iletisim becerilerinde
istatistiksel olarak anlamli bir gelisme gosterdigi
saptanmistir. Bununla birlikte, pediatri

asistanlariin ebeveynlerin ¢ocuklarinin sagligiyla

ilgili fikirlerine saygi gosterme diizeylerinin
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belirgin sekilde artis gosterdigi tespit edilmistir
(12).

Aile ile Tletisim

Yetiskin hastalarin aksine ¢ocuk hastalarin saglik
hizmeti alim siirecinde yanlarinda genellikle
ebeveynler bulunmaktadir. Bu nedenle c¢ocuk
hastalarla  kurulacak olan iletisim yetiskin
hastalarla kurulacak olan iletisime oranla daha
fazla 6zen ve dikkat gerektirmektedir. Cocuklara
bakim veren saglik ¢alisanlarinin sadece ebeveynle
iletisim halinde olmay1 tercih etmesi yerine iletisim
stirecinde ¢gocugun ve ailesinin biitiinciil olarak ele
alindig1 ¢ok yonlii bir iletisim hastane ortaminda
yagsanan siirecin daha kaliteli yiiriitiilmesini
saglayacaktir (7). Hastalanmak ve beraberinde
getirdigi slire¢ hem ¢ocuk hem de ailesi i¢in endise
ve kaygi kaynagi olmakla birlikte, beraberinde
getirdigi hiiziin, 6fke, sugluluk gibi karmasik
duygular nedeniyle de destege olan ihtiyaci
artirmaktadir (13). Yasanilan bu siirecte ailelerde
sikinttya yol acan Onemli faktorlerden birisi ise
cocuklariyla olan olumsuz iletisimlerinin yan1 sira
saglik profesyonelleri ile aralarindaki iletisim

kalitesinin diisiik olmasidir (7).
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Saglik calisanlari ile yetersiz ve uygun olmayan
iletisimin, ebeveynlerin siirecte zaten var olan
anksiyetesini ve kontrol kayb1 duygusunu artirdig
bildirilmektedir (14). Ebeveynler ile etkili iletisim
kurmak, cocuklara ve ailelerine kaliteli bakim
saglamanin temelini olusturmaktadir (15). Cocuk
ve ailesi ile karsilikli etkili bir iletisim kurulmasi,
yalnizca tedavi ve bakim ile ilgili siiregleri degil,
aynt zamanda hemsirenin mesleki doyumunu,
cocuk ve ailesinin memnuniyetini de yakindan
etkilemektedir (11). Ulkemizde yapilan bir
calismada, ¢ocuk  hastalarin  annelerinin
%87,6’sinin  hemsirelere soru sorabildikleri,
bununla birlikte annelerin %5,9’unun sert tepki
aldiklart icin, %4,3’linlin hemsireler ¢cok yogun
oldugu icin ve %2,2’sinin yanit alamadiklari i¢in
hemsirelere soru soramadiklar1 tespit edilmistir
(14). Yilmaz ve Dogan’in (13), pediatri
kliniklerinde yatan ¢ocuklara verilen aile merkezli
bakim ile ebeveynlere saglanan destek diizeyi
arasindaki iligkiyi inceledikleri bir ¢aligmada ise,
hastanede uzun silire kalan ebeveynlerin aile

merkezli bakim uygulamalar1 sayesinde hemsire ile

iletisimlerinde bir uyum yakaladiklar1 ve bu
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iletisim sonucunda memnuniyet diizeylerinin artis
gosterdigi belirtilmistir.

Irk, etnik koken, kiiltiir, sosyoekonomik durum ve
degerler dikkate alinarak, c¢ocuk ve ailenin
tercihlerine uygun olacak sekilde sagliga yonelik
uygulamalar planlanmasi, her c¢ocuk ve ailesi
dinlenerek onlara saygi duyulmas: gerekmektedir.
Ancak bu sekilde saglik profesyonelleri ile ¢ocuk
ve ailesi arasinda etkili, kaliteli ve saglikli bir
iletisim saglanabilmektedir. Aileler, ihtiya¢larinin
anlasildigi, onlarin hiiziin, endise gibi duygularini
anlayan, giivenebilecekleri saglik
profesyonellerinden tedavi ve bakim hizmeti
almay1 tercih etmektedir. Bu durumun g¢ocuk ve
ailelerinde uyum davranisini  olumlu yonde
etkiledigi de bildirilmektedir (7). Pediatrik kalp
cerrahisi geciren hastalarin aileleri ile iletisimi
gelistirmek amaciyla yapilan bir ¢aligmada,
pediatrik bakimda hastalar ve ebeveynleriyle
kurulan etkili iletisimin hasta glivenligini, giivenini
ve memnuniyetini artirmak ic¢in bir dizi firsat
sundugu ve gelismis iletisimin, ebeveynlerin
yasadig1 belirsizligi azaltacag, aileyi
giiclendirecegi ve perioperatif hastane deneyiminin

anlasilmasini kolaylastiracag tespit edilmistir (16).
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Hemsire ile ¢cocuk ve ailesi arasinda giivene dayali
iligki olusturabilmek i¢in;
e Verilen sozler tutulmali,
e Tutarli ve giivenilir olunmali,
e Gergek ilgi gosterilmeli ve endise ifade
edilmeli,
e (Cocuk ve ailesinin duygular1 ve endiseleri
kabul edilmeli,
e Giivenli hasta bakimi saglanmal,
e Cocuk ve ailesi bakima katilmalar
konusunda cesaretlendirilmeli
e Bagimsizliklar tesvik edilmeli
e Tedaviye iliskin  geri  bildirimler
verilmelidir (11).
Pediatri hemsireleri ebeveynleri dinleyerek,
onlardan girdi ve Oneri isteyerek, dogru geri
bildirimler sunmaktadir. Bu sayede ebeveynlerin
giiven duygusu hissetmeleri saglanmakta ve
nitelikli iletisim kurulmaktadir. Etkili ve nitelikli
iletisim kurabilen pediatri hemsireleri cocuk ve
ailesi i¢in kritik rol oynamakta ve saglik hizmeti
sonuclarint olumlu yonde etkilemektedir (17).
Yenidogan yogun bakim iinitesine (YYBU)
yatirilan  bebeklerin  ebeveynlerinin  §grenme

ihtiyaglarinin arastirildign tanimlayici tiirde nitel
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caligmada (18), ebeveynler i¢in oldukca stresli bir
donem olan yogun bakim siirecinde, ebeveynlerin
rolleri de dahil olmak iizere YYBU’niin
bilinmeyenleri hakkinda daha fazla iletisime
ihtiyag duyduklari, ebeveynlerin saglik
profesyonelleriyle acik ve tutarli iletisiminin
streslerini azaltan ve Ozglivenlerini artiran en
onemli faktorlerden biri olarak tanimlandig
saptanmigtir.

Etkili terapotik iletisim, tiim saglik profesyonelleri
ozellikle hemsireler i¢in temel bir beceri olup,
pediatri hemsireleri ile ¢ocuk ve aileleri arasinda
bilgi aligverisi ve bakim hakkinda goriismeler i¢in
kullanilan birincil ara¢ olarak kabul edilmektedir.
Ancak bu iletisimi engelleyen yogun is yiiki,
destek eksikligi, personel catismasi, zor anne
tepkileri ile bag etme becerisine sahip olmama,
annelerin saghik okuryazarligi ve diisiik egitim
seviyeleri  gibi  bircok  olumsuz  faktor
bulunmaktadir (17). Cocuk ve ailesinin sagliginin
korunmast ve yiikseltilmesinde, etkin bakim
almasinda onemli rol oynayan etkili iletisimin
saglanabilmesi i¢in hemsirelere hizmet ici egitimin
saglanmasi, hemsirelere diisen hasta sayisinin ve

yogunlugunun azaltilmasi, ¢ocuk-aile ve hemsire
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arasinda empatiye dayal1 bir iletisim kurulmasinin
desteklenmesi gerektigi bildirilmektedir (7,17).

Giliney Kore'de bir pediatrik yogun bakim
initesindeki ¢ocuklarin anneleri ve hemsireleri
arasindaki ortaklik algilarindaki farkliliklar
inceleyen nitel bir ¢alismada, pediatrik yogun
bakim iinitelerinde ortakligi tesvik etmek adina
hemsire ve anneler arasinda giliven olugmasi igin
taraflarin profesyonel bir tavirla dogrudan ve
derinlemesine iletisime katilmalar1; kisa toplantilar
yerine derinlemesine iletisimin gerektigi, her iki
taraf icin de dikkatlice tanimlanmis rollerin
belirlenmesi ve bu ortakligin bir defaya mahsus
degil  gorlislerin  tekrar es gidimi ile
giiclendirilmesi gerektigi bildirilmektedir (19).

Radwan ve Mohamed’in (2019) (17), Iskenderiye
Universitesi Cocuk Hastanesi’nde hastaneye yatan
cocuklarin anneleri ile pediatri hemgsireleri
arasindaki etkili terapotik iletisimin Oniindeki
algilanan engelleri degerlendirmeyi amagladiklar
bir ¢alismaya 165 pediatri hemsiresi ve 165 anne
dahil edilmistir. Bu c¢alismada, hemsireler
tarafindan bildirilen baslica iletisim engellerinin
asirt calisma, hemsire eksikligi, yorgunluk ve

yeterli zaman olmamasi oldugu tespit edilmistir.
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lletisimde isteksizlik, dil engeli ve c¢ocugun
agrisinin olmast ise annelerin belirttigi baslica
iletisim engelleri olarak saptanmustir  (17).
YYBU’deki saglik profesyonelleri ile iletisimde
ebeveynlerin ihtiyaglarini ve algilanan bosluklar
inceleyen nitel bir calismada, ebeveynler ile
giivene dayali iligkiler kurularak, dogru ve yeterli
bilgi aligverisinde bulunularak, acil olmayan tim
tibbi kararlara ebeveynler dahil edilerek ve
ebeveynlere ebeveynlik rollerini listlenmeleri igin
ozgiiven saglanarak, saglik profesyonellerinin
ebeveynlerin sikintilarini en aza indirebilecegi ve
ebeveynlerin bebek bakim ekiplerine dahil
edilmesini tegvik edebilecegi tespit edilmistir (20).
Pediatrik onkolojide zorlu ebeveyn-klinisyen
(onkoloji doktorlart ve hemsireler) iliskilerinin
yaygmligmi ve bu zorluklarla iliskili faktorleri
ebeveyn ve Klinisyen perspektifinden belirlemek
amaciyla yapilan bir calismada (21), kanserli
cocuklarin ebeveynlerinin yaklasik dortte birinin
onkologuyla terapétik iliskide zorluklar bildirdigi
ve klinisyenlerin iligkiyi  zorlayic1  olarak
deneyimlediklerinde iliskileri daha sik gelistirmek
icin stratejiler kullandiklar1 saptanmistir. Kanserli

cocugu olan ebeveynlerin geleneksel saglik hizmeti
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sunuculart ile Tamamlayict Alternatif Tip (TAT)
hakkinda nasil iletisim kurduklarini agiklamayi
amaglayan nitel bir c¢alismada, genel olarak
ebeveynlerin TAT hakkinda agik bir iletisimin
Oonemini vurguladigi ve etkili iletisimin ebeveynleri
bu yontemlere zorlayan hayal kirikligi ve
giicsiizliik duygularini 6nleyebilecegi bildirilmistir
(22).

Yasami tehdit eden hastaliklarla karsi karsiya kalan
hastalar1  ve  ailelerini  desteklemek  ve
giiclendirmek, ortak karar vermeye dayali bireysel
hedeflere ulagsmak i¢in kaynaklar, bakim hedefleri
ve mevcut segenekler hakkinda diirlist ve empatik
iletisime dayanmaktadir. Streuli ve arkadaslari
(23), ozel pediatrik palyatif bakim programlarinin
yasami tehdit eden kosullara sahip cocuklar i¢in
iletisim ve karar verme iizerindeki etkisini bir
derleme ile incelemislerdir. Bu derlemede, 6zel
pediatrik palyatif bakim programlarinin genellikle
yasami tehdit eden kosullara sahip c¢ocuklar,
aileleri ve ilgili saglik profesyonelleri i¢in iletigimi
ve karar vermeyi destekledigi ve gelistirdigi tespit
edilmistir.

Birinci basamak saglik hizmeti ortaminda kii¢iik

cocuklarinin kilosu ile ilgili konusmalar1 takip eden
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ebeveynlerin  deneyimlerini  inceleyen  bir
caligmaya, cocuklar1 fazla kilolu veya obez, 3 ile 7
yaslar1 arasinda olan 17 ebeveyn dahil edilmistir.
Ebeveynler ile yapilan yar1 yapilandirilmis bireysel
goriismeler sonucu, ebeveynlerin hemsirelerle
cocuklarinin kilolarina yonelik konusmalarint ya
giiclendirici ya da direnisi kiskirtict olarak
tanimladiklar1 ~ saptanmistir.  Bu  c¢alismada,
ebeveynler hemgirelerin hassas ve onaylayici
dilini, yargilayict olmayan bir tutum sergilemenin
onemli bir pargasi olarak tanimlamiglardir. Ayni
sekilde ebeveynler, konusmay1 baslattiklar1 sirada
cocugun  ortamda  bulundugu  durumlarda,
hemsirelerin nétr ve endise verici olmayan bir dil
kullanarak durumu normallestirmelerinin  de
onemli oldugunu ifade etmislerdir (24).

Cocuklara ve ailelerine dogrudan tedavi ve bakim
veren pediatri hemsireliinin temelinde etkili
iletisim yer almaktadir (15). Pediatri hemsireliginin
temel felsefesi haline gelen aile merkezli bakim
uygulamalarinin ~ tedavi siirecinde  anksiyete
diizeyini azaltmak, saglik personeli ile iletisimi ve
giiven duygusunu gelistirmek ve iyilesme siirecini

hizlandirmak gibi olumlu etkileri bulunmaktadir

(25,26). Ideal bir model olmasina karsm aile

Aydin Tozlu D. ve Efe E.

merkezli bakimm uygulanmasina iligkin sorunlar
bulunmaktadir. Bunlar arasinda saglik personelinin
iletisim becerilerinin yetersizligi yer almaktadir
(25).

Aile merkezli bakimda, hemsireler daha c¢ok
ebeveynler ile iletisim kurmakta ve c¢ocuk
genellikle siirecin disinda birakilmaktadir. Bu
noktada ¢ocuk ve ebeveynin tercih ve goriislerinin
farkli olabilecegi goz ardi edilmektedir (27,28).
Cocugun goriis ve tercihlerinin bakimin 6nde gelen
veya odaklanilan  konusu olmayist  bazi
aragtirmacilar tarafindan ¢ocuk merkezli bakim
yaklagimini giindeme getirmistir (25,29,30).
Pediatri hemsireliginde cocuk merkezli bakim
kavrami1 21. Yiizyillda ivme kazanmistir (31).
Cocuk merkezli bakim, cocuklar1 ve gencleri kendi
baglarma fail varliklar ve sosyal aktorler olarak
kabul eder, cocuklarin kendi saglik hizmetlerine
katilma haklarin1 destekler. Ozetle cocuklarn
sesine, deneyimlerine deger vermeyi gerektirir
(25,29). Pediatri hemsirelerinin ¢ocuk merkezli
bakimdan yola c¢ikarak cocuklarin sesine kulak
vermesi, ¢ocuklarla etkili iletisim kurmasi

gerekmektedir. Bu sayede, cocukla kurulan etkili
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iletisim  tedaviye uyumu olumlu  yoOnde
etkilemektedir (25).

Pediatri hemsireligi felsefesinin bir diger 6nemli
bileseni, atravmatik bakim saglamaktir. Aile
merkezli bakim ve atravmatik bakim birbiriyle
iligkili kavramlardir (32). Atravmatik bakim,
cocuklarin ve ebeveynlerin yasadig psikolojik ve
fiziksel stresi minimuma indirmeyi ya da ortadan
kaldirmay1 amaglayan miidahalelerin
uygulanmasiyla terapotik bakim saglama felsefesi
olarak ele alinmaktadir. Pediatri hemsirelerinin
bakim verirken ebeveyn ve ¢ocukla terapotik
iletisim tekniklerini kullanmasi, duygusal destek
saglamasi, agrili islemler sirasinda agrinin
azaltilmast ~ vb.  gibi  atravmatik  bakim
yaklagimlarint ~ bilmeleri, benimsemeleri  ve
kullanmalar1 olduk¢a 6nemli bir yere sahiptir (33).
SONUC VE ONERILER

Cocuk hastalarla gergeklestirilen iletisim, aile
iiyelerini de kapsayacak sekilde ¢ok yonli
olmalidir. Ozellikle hastalarla en ¢ok vakit geciren
saglik profesyonelleri olan hemsirelerin, hastalarin
iletisim ihtiyaglarinin karsilanmasinda oldukca

onemli rolleri bulunmaktadir. Cocuk hastalarin

ayrilmaz bir pargast olan ebeveynlerin kaygilarimi

Aydin Tozlu D. ve Efe E.

gidermek, etkin, saglikli ve kaliteli bir iletisim
saglamak ¢ocuga verilen bakim ve tedaviyi olumlu
sonuglandirmakta ve iyilesme stirecini
hizlandirmaktadir. Ebeveynleri etkin bir sekilde
dinleyerek, onlardan girdi ve Oneri isteyerek, dogru
geribildirimler sunarak ve en Onemlisi giiven
duygusunu hissettirerek etkili ve nitelikli iletisim
kurabilen pediatri hemsireleri hem ¢ocuk hem de
ailesi i¢in kritik bir rol oynamaktadir. Ozetle, cocuk
ve  ailesinin  saglhigmin  korunmasi  ve
yiikseltilmesinde, etkin bakim almasinda onemli
rol oynayan etkili iletisimin saglanabilmesi i¢in
hemsirelere hizmet i¢i egitimin saglanmasi,
hemsirelere diisen hasta sayisinin ve yogunlugunun
azaltilmasi, c¢ocuk-aile ve hemsire arasinda
empatiye dayali bir iletisim kurulmasinin
desteklenmesi  gerekmektedir. Ilgili literatiir
incelendiginde pediatri hemsirelerinin ¢ocuk ve
ozellikle aile bireyleri ile olan iletisiminin, genel
olarak aile merkezli bakim cercevesinde ele
alindigr gortilmektedir. Bununla birlikte, yapilan
caligmalarda pediatri hemsirelerinin aile ile iletisim
bicimine, kurulan iletisimin kalitesine yeterince
Literatiirii

odaklanilmadigi  diisiiniilmektedir.

zenginlestirmek adina hemsire, ¢cocuk ve ailesi ile
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Yapilandirilmis Egzersiz ve Beslenme Programlarimin Aktif Kanser Tedavisi Goren Hastalar Uzerine
Etkisi

Melis USUL !, Melisa USUL?
oz
Bu ¢alisma, aktif kanser tedavisi géren hastalara uygulanan beslenme ve egzersiz programlarinin etkisini arastiran giincel ¢aligmalarin incelenerek, kanita dayali
goriislerin belirlenmesi amaciyla planlanmugtir. Pubmed veri tabanina ‘nutrition and excersises in cancer treatmant’ yazilarak son 5 yil iginde Ingilizce randomize
kontrollii caligmalar taranmustir. Prostat kanserli hastalar1 inceleyen ¢aligmalarda, androjen yoksunlugu tedavisi (ADT) goren bireyler incelenmistir. ADT tedavisi
goren prostat kanserli hastalara, acrobik egzersiz miidahalesi, karbonhidrattan kisith beslenme programi ve protein-kalsiyumdan zengin beslenme uygulamalarinin
etkinligi aragtirilmistir. Aerobik egzersiz miidahalesi ve karbonhidrattan kisith beslenme programinin olumlu etkisi, bu grup hastalarda goriilebilmektedir. Meme
kanseri tedavisi goren hastalarda karbonhidrat, protein ve yag bakimindan dengeli bir beslenme ve karma egzersiz programi uygulandiginda, yorgunluk ve yasam
kalitesi diizeyinde degisimler oldugu belirlenmistir. Yumurtalik kanseri hastalarinda yapilan ¢aligmalarda; kuvvetlendirme ve denge egzersizlerine ek olarak
uygulanan protein bazli beslenme miidahalesinden sonra fiziksel islevde, yasam kalitesi, yorgunluk diizeyinde anlamli iyilesmeler olabilecegi gozlenmistir.
Literatiirde gastrointestinal sistem kanserli hastalarda egzersiz ve beslenme miidahalelerinin etkilerini inceleyen ¢aligmalarin sayisi oldukg¢a azdir. Gastrointestinal
sistem kanserli hastalarda; egzersiz programi ve proteinden zengin beslenme programi, mide bulantisi disindaki parametrelerde etkili olabilir ancak literatiirde daha
fazla caligmayla desteklenmelidir. fleri diizey kanser hastalarinda proteinden zengin beslenme ve egzersiz programlari incelendiginde, tedavi programmin yasam
kalitesi ve yorgunluk diizeyini olumlu yonde etkileyebilecegi ancak; uzun vadedeki etkilerinin tartigmali oldugu bulunmustur. Aktif kanser tedavisi goren hastalara
uygulanan beslenme ve egzersiz programlarinin etkinligi kanserin tiiriine bagli olarak degismekte olup; birbirlerine tistiinliikleri goriilmemistir, ancak herhangi bir
yan etki olugsmadan uygulanabilecekleri diigiiniilmektedir. Uygulanan miidahalelerde yan etkiler goriilmemesine ragmen; kanserin tipi ve hastalarin klinik seyrinin
g0z ard1 edilmemesi gerekir. Beslenme ve egzersiz programlarinin aktif kanser tedavisi goren hastalar tizerindeki etkisinin, kanitlanabilirlik agisindan daha fazla
caligmayla desteklenmesi gerekmektedir.
Anahtar Kelimeler: Beslenme tedavisi; Egzersiz; Kanser tedavi hizmetleri

Effect of Structured Exercise and Nutrition Programs on Patients Under Active Cancer Treatment

Melis USUL ¢, Melisa USUL?

ABSTRACT

This study was planned to review the current studies investigating the effect of nutrition and exercise programs applied to patients undergoing active cancer treatment
and to determine evidence-based opinions. English randomized controlled trials conducted in the last 5 years with the words 'nutrition and excersises in cancer
treatment' in the Pubmed database were searched. In the studies examining patients with prostate cancer, individuals receiving androgen deprivation therapy (ADT)
were examined. The efficacy of aerobic exercise intervention, carbohydrate-restricted diet and protein-calcium-rich diet were investigated in patients with prostate
cancer receiving ADT. The positive effect of aerobic exercise intervention and carbohydrate-restricted diet program can be seen in this patient group. In patients
undergoing breast cancer treatment, a diet balanced in carbohydrate, protein and fat and a mixed exercise program have been found to improve fatigue and quality
of life. In studies in ovarian cancer patients, significant improvements in physical function, quality of life and fatigue levels were observed after protein-based
nutritional intervention in addition to strengthening and balance exercises. There are very few studies in the literature examining the effects of exercise and nutrition
interventions in patients with gastrointestinal system cancer. In patients with gastrointestinal system cancer; exercise program and protein-rich nutrition program
may be effective in parameters other than nausea but should be supported by more studies in the literature. When protein-rich nutrition and exercise programs were
examined in advanced cancer patients, it was found that the treatment program may positively affect quality of life and fatigue level; however, the long-term effects
are controversial. The effectiveness of nutrition and exercise programs applied to patients undergoing active cancer treatment varies depending on the type of cancer;
they have not been found to be superior to each other, but it is thought that they can be applied without any side effects. Although side effects are not observed in
the interventions, the type of cancer and the clinical course of the patients should not be ignored. The effect of nutrition and exercise programs on patients undergoing

active cancer treatment needs to be supported by more studies in terms of demonstrability.
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Yapilandirilmis Egzersiz ve Beslenme Programlarinin Aktif Kanser
Tedavisi Goren Hastalar Uzerine Etkisi

GIRIS

Kanser, Tirkiye’de en 6nemli 6liim sebeplerinin
ikincisidir. Kanser teshisi konan hastalar, hastaligin
sebep oldugu yan etkiler, teshis asamalar1 ve tedavi
siiresi boyunca yasanan agrilara maruz kalirlar. Bu
etkilerden dolay1 bireylerin yasam kaliteleri azalir.
Yalnizca  hastalarin  degil, aym1 zamanda
cevrelerindeki kisilerin de yasamlarinda olumsuz
yonde onemli degisiklikler olabilir. Ozellikle
kanser teshisi alan bireylerin, yasam kalitelerini
iyilestirmek adma beslenme ve fiziksel aktivite
bakimindan desteklenmeleri gerekmektedir (1).
Kanser hastalari, tedavi siirecini daha rahat
atlatmak, kanserin niiksetme olasiligini azaltmak
ve yasam standartlarini artirmak icin Onerilen
beslenme durumlar1 ve yapilmasi gereken egzersiz
ile ilgili bilgi arayis1 i¢indedirler (2).

Kanserli bireylerde tedaviye bagl gelisen; mide
bulantisi, ag1z i¢i dokularin iltithaplanmasi, ishal ve
nétrofil sayisinin diismesi gibi c¢esitli yan etkiler
olusabilir. Bu durumda beslenme, bu tarz
semptomlarin azaltilmasinda 6nemli bir rol alir.
Kanser hastalarinda enerji gereksinmesi artmistir.
Avrupa Klinik Beslenme ve Metabolizma Dernegi
(ESPEN- European Society for Clinical Nutrition

and Metabolism) kanserli hastalarda protein

Usul M. ve Usul M.

gereksinmesi en diisiik seviye 1 gr/kg/giin olmak
tizere 1.2 — 2 gr/kg/giin hedeflenmesi gerektigini
belirtmistir. Glutamin ilag tedavisi ve 15in
tedavisinde olusan zarar1 azaltmaya yardimci
olmaktadir. Avrupa Klinik Beslenme ve
Metabolizma Dernegi (ESPEN- European Society
for Clinical Nutrition and Metabolism) kanserli
hastalarda karbonhidrat gereksinmesi, beslenmeyle
alinmasi gereken giinliik enerjinin %55-65’1 ve yag
gereksinmesi enerjinin %35-45’1 olarak 6nermistir.
Bazi hastalara beslenmeye ek, yardimci tedaviler
verilebilir. Ozellikle kotii beslenen ve yeterli
enerjiyi alamayan bireylerde bu yontem tercih
edilir. Agiz yoluyla alinan beslenme soliisyonu,
enteral beslenme enjektorii ile tiiple beslenme ve
damar yolu ile beslenme disaridan saglanan
beslenme desteklerine drnektir (3).

Kanser teshisi konan bireyler, kaslarda giicsiizliik,
viicut ve kas agrisi, rutin olarak yapilan
aktivitelerde zorluklarla  karsilasilmaktadir.
Amerikan Spor Hekimligi Dernegi fiziksel aktivite
icin kanserli bireylere 06zgli bir program
yaymlamstir. {lk asamada hareketin Snemi

belirtilmektedir. Haftada en az 150 dakika orta

yogunlukta ya da 75 dakika yiiksek yogunlukta
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fiziksel aktivite ile haftada en az 2 giin yliksek
yogunluklu diren¢ egzersizleri tavsiye edilmistir.
Egzersiz siddetinin, aerobik egzersizler igin
maksimum VO2’nin %50-75’inde veya maksimal
kalp hizinin %60-80’inde veya Borg Skalasinda
11-14 arasindaki siddet diizeyinde yapilmasini;
direncli egzersizler i¢in ise, 1 maksimum tekrarin
%50-80’inde 6-12 tekrarli 1-4 set yapilmasinm
onermistir. Egzersizler ilk agamada diisiik seviyede
baslanip progresif bir sekilde artirilmalidir. Tim
kanser tiirlerinde ayn1 egzersizler gecerli degildir.
Egzersizler kanserin tipine, seviyesine ve bireye
bagli olarak degiskenlik gostermektedir (4).

Kanserin tedavisinde uygulanan radyoterapi ve
kemoterapi, hastalarin besin alimlarin1 olumsuz
yonde etkiler. Bu bireylerde yemek yeme istegi
azalir, viicut agirliklarinda farkhiliklar gézlenir ve
kas erimesi meydana gelebilir. Beslenmenin yani
sira fiziksel aktivite seviyeleri de azalir. Azalan
fiziksel aktivite diizeyi kas-iskelet sisteminin yani
sira; kardiyovaskiiler sistemi de etkiler. Bu durum
da kisir bir dongiiye doniiserek yorgunluk ve takip
eden hareketsizlik siireclerinin birbirini izlemesine

neden olur (2).

Usul M. ve Usul M.

Kanserli bireylerde uygun bir beslenme plani ve
egzersiz programi tedavi siireci boyunca yasanan
yan etkileri azaltmaktadir ve hastalarin 6lim
oranini diisiirmeye yardimci olmaktadir. Hastaya
0zgii beslenme plani ile egzersiz programi kanser
hastalarinin ~ yasam  kalitesi  i¢in  Onemli
faktorlerdendir (3,4).

Bu c¢aligmanin temel amaci, yapilandirilmis
egzersiz ve beslenme programinin kanser tedavisi
goren hastalar lizerinde etkilerini incelemektir. Bu
derlemenin, aktif kanser tedavisi goren hastalarda
beslenme ve egzersizin Oneminin anlasilmasinda
ilerideki caligmalara katk1 saglayacagi
diistiniilmektedir.

YONTEM

Literatiir taramasi 2018-2023 yillarn arasinda
PubMed veri tabani kullanilarak yapilmistir.
Anahtar kelime olarak ‘nutrition and exercises in
cancer treatment’ yazilmig, taramalarin timi
yapilmistir. Calismalarin dahil edilme Kkriterleri;
son 5 yil i¢inde Ingilizce yayimlanan randomize
kontrollii caligmalar ve aktif kanser tedavisi goren
hastalar {izerine yapilmis randomize kontrollii

caligmalardir. Hastalara rutin kanser tedavisine ek

olarak uygulanan egzersiz ve beslenme programi
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disinda ek bir tedavi protokoliiniin uygulandig
calismalar ise dislanarak dahil edilmemistir.
PubMed veri tabaninda bu alanda toplam 212
calismaya ulasilmistir ve caligsmalarin 10’u bu
caligmanin kriterlerini karsilayarak ¢alismaya dahil
edilmistir. Toplam 212 ¢alismadan konuyla ilgili 4
calisma prostat, 2 c¢alisma meme, 2 calisma
yumurtalik, 1 ¢alisma gastrointestinal sistem (GIS),
1 caligma ileri diizey kanser tanisi almisg
hastalardan olusan ¢alismalar secilmistir.

Prostat Kanserinde Egzersiz ve Beslenme
Prostat kanseri, diinya genelinde erkeklerde en sik
gozlenen ikinci kanser tiriidir (5). Bu kanser
tirlinlin prevalansi, erkeklerde yasla birlikte artis
gostermektedir. Bir erkegin yasami boyunca
prostat kanserine yakalanma siklig1 %17.8dir (6).
Androjen yoksunlugu tedavisi (ADT), radyoterapi,
kemoterapi ve radikal prostatektomi kullanilan
tedavi yontemleridir (7). ADT tedavisi prostat
kanseri tedavisinin temelini olusturur (8). ADT nin
cesitli yan etkileri bulunmaktadir. ADT viicut
kiitlesinde artis, yagsiz doku miktarinda azalma;
yagl dokuda artis, interlokin (IL)-6, IL-8, C-reaktif
protein (CRP) ve tiimor nekroz faktorii-o gibi

inflamasyon belirteclerinde artis, takip eden kronik
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ve kardiyovaskiiler hastalik riskinde artisa yol
acabilmektedir (9, 10).

Incelenen ¢alismalarin 4 tanesi ADT tedavisi géren
prostat kanserli bireyleri icermektedir. Freedland
ve ark. (11) arafindan Amerika’da yiiriitiilen, ADT
goren 42 prostat kanserli erkek hastayi
degerlendiren calismanin  amaci, hastalarda
beslenmeyle diisik karbonhidrat alimi ve
yiirlimenin etkilerini aragtirmaktir. Aragtirmada, 20
kisi miidahale; 22 kisi ise kontrol grubuna
randomizasyon edilmistir. Miidahale grubuna, bir
diyetisyen tarafindan besinlerin karbonhidrat
miktarlarin1  gosteren bir liste verilmis ve
tikketimleri gilinlilk 20 gramdan az olacak sekilde
sinirlandirilmigtir. Haftada 5 giin en az 30 dakika
olacak sekilde de yiirliylis programi Onerilmistir.
Diyetisyen ilk 3 ay boyunca, hastalar1 her hafta
arayarak takibi saglamis, 4-6 ay siiresi boyunca ise
2 haftada bir aramalar gergeklestirmistir. Kontrol
grubuna ise ek bir Oneri verilmemistir. Primer
sonu¢ Olgiitli olarak insiilin direnci; sekonder
parametreler  arasinda  viicut agirhigrt  ve
kompozisyonu, glikoz ve lipit metabolizmas1 yer
3. ve 6. aylarda degerlendirme

almistir ve

yapilmistir. Insiilin direncinde ilk 3 ayda miidahale
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grubu lehine anlamli bir fark bulunmus, 6. ayda
gruplar arasinda anlamli fark bulunmamstir.
Ikincil sonuglar arasinda yer alan glikoz ve HbAlc
degerleri 3. ayda anlamli iyilesme gostermistir.
Yiiksek yogunluklu lipoprotein hem 3. hem de 6.
ayda miidahale grubu lehine anlamli bir artig
gostermistir. Ayni sekilde miidahale grubunda,
beden kiitle indeksindeki (BKI) azalma 6 ay
boyunca korunmustur. Aragtirmacilar ADT goren
prostat kanserli hastalarda egzersiz ve diisiik
karbonhidratli beslenmenin uzun vadede insiilin
direncini etkilemedigi ancak degerlendirilen diger
sekonder  sonu¢  Olciitlerindeki  anlamlilik
sebebiyle; daha biiyiik bir 6rneklem biiyiikligii ile
caligmanin desteklenebilecegini savunmuslardir
(11). Prostat kanserinde uygulanan ADT’ye bagl
gelisen kas-iskelet problemlerinin protein destekli
takviyeye ek olarak egzersiz programi uygulanan
hastalarda etkilerini degerlendirmek isteyen bir
baska calismada ise, katilimcilar 50-85 yas
araliginda ADT tedavisi goren 70 erkek hastadan
olusmaktadir. Bu grup hastaya; haftada 3 giin
kuvvet ve aerobik egzersizlerine ek olarak cok

bilesenli bir beslenme takviyesi verilmistir.

Takviye beslenme, peynir alti suyu, D vitamini
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tableti ve kalsiyumdan olusan protein tabanli bir
supplementten olusmaktadir. Takviye beslenme;
40kJ enerji, 25g peynir alt1 suyu protein, yaklagik
2.4g 16sin, 1200mg kalsiyum karbonat ve 1000I1U
D vitamininden olugmaktadir. Kontrol grubu ise
sadece 1000IU D vitamini tabletiyle birlikte olagan
bakimlarmma devam etmistir. Degerlendirilen
parametrelerden; kemik mineral yogunlugu
(KMY), kas giicii ve islevi, viicut kompozisyonu,
biyokimyasal kan degerleri, fiziksel islevler,
tedaviye baglilik ve yan etkiler baslangicta, 6. ayda
ve 12. ayda yapilmistir ve anlamli farklilik
bulunmamistir. Egzersize uyum sikligr %56.0 ve
besin takviyesine uyum %77.0 olarak bulunmustur.
Aragtirmacilar kalsiyum, D vitamini ve peynir alt1
suyu alimma ek wuygulanan fiziksel aktivite
programinin kas giicii ve yapist, KMY ve fiziksel
islevde etkisiz olduklar1 sonucuna varmislardir
(12). Aym calismanin ikincil bir analizi, bu
tedavinin bilissel islevde fark olusturma durumunu
incelemek adina Mundell ve ark. (13) tarafindan
gergeklestirilmistir. Noropsikolojik
testler kapsaminda iz birakma testi, psikomotor
hiz, calisma bellegi ve yiiriitiicii fonksiyon 6l¢iisii;

Rey Isitsel Sozel Ogrenme Testi, sozel hafiza ve
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ogrenme i¢in; basamak aralig ileri ve geri testi,
Ulusal Yetiskin Okuma Testi ve hafiza, yiiriitiicii
islev ve dikkati degerlendiren bir batarya olan
CogState Kisa Bataryast kullanilmistir. Sonug
olarak ADT tedavisi goOren prostat kanseri
hastalarinda, egzersiz ve beslenme takviyelerinin
bilis iizerinde kontrol grubuna kiyasla iistiinligii
bulunmamistir (13). ADT tedavisi goren prostat
kanserli hastalarda yiiksek yogunluklu aralikli
egzersiz egitimiyle kombine Akdeniz tipi beslenme
programinin etkilerinin aragtirildig1 bir ¢aligmada,
miidahale grubu 20 hafta boyunca 2 haftada bir
diyetisyen ile  goriiserek,  Akdeniz  tipi
beslenmesine uygun bir beslenme regetesi ile takip
edilmistir. Akdeniz tipi beslenmeyi takip eden 12.
haftada; ek olarak hastane ortaminda haftada 3 giin
yiiksek yogunluklu aralikli egzersiz egitimi
verilmistir. Kontrol grubu ise rutin bakimlarina
devam  etmistir.  Sonu¢  Olgiitleri  bisiklet
ergometresiyle Olciilen kardiyorespiratuar
uygunluk, viicut kompozisyonu, yorgunluk, yasam
kalitesi, Wollongong Beslenme  Envanteri,
Akdeniz Tipi Beslenmesine Baglilik Anketi
(MEDAS)’dir. Degerlendirmeler baslangicta, 8.,

12. ve 20. haftada yapilmis, kardiyorespiratuar
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zindelik, viicut kiitlesi, yagam kalitesi ve yorgunluk
diizeyi 20. haftanin sonunda kontrol grubuna
kiyasla anlamli bir iyilesme gdstermistir. Miidahale
grubunun, kontrol grubuna gére MEDAS puam
yiiksek bulunmustur (14).

Yapilan ve incelenen ¢aligmalar sonucunda, prostat
kanserli bireylere uygulanan beslenme ve egzersizi
iceren kombine tedavi yonteminin olumlu
etkilerinin belirlenmesi i¢in daha fazla aragtirmaya
ihtiyag oldugu diistintilmektedir.

Meme Kanserinde Egzersiz ve Beslenme

Meme kanseri, diinya genelinde kadinlar arasinda
en sik goriilen kanser tipidir. Tiim kanser tipleri
arasinda goriilme sikhigt %24.5 ve kadimlar
arasinda mortalite siklig1 %15.5’tir (15). Meme
kanseri tedavisinde cerrahi, radyoterapi ve
kemoterapi segenekleri bulunmasma ragmen;
sitklikla ~ kemoterapi  tercith  edilmektedir.
Kemoterapinin ¢esitli yan etkileri bulunmaktadir
[16]. Bu yan etkiler arasinda; iskelet kas yapisinin
ve islevinin bozulmasi ve beslenme durumundaki
degisiklikler yer alir (17, 18). Bu nedenle, bu hasta
grubunda egzersizin ve beslenmenin tedavi siireci

boyunca 6énemli etkileri bulunmaktadir.
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Incelenen calismalardan 2’°si meme kanserine bagl
tedavi goren hastalarda uygulanan egzersiz ve
beslenme programlarini igermektedir. Lokalize
meme kanserli, adjuvan tedavisi goren, 61 kadin
hastada bireye 0zgli egzersiz ve beslenme
programinin uygulanabilirligini inceleyen bir
calismada; kontrol grubundaki hastalara 6 ay
boyunca bir diyetisyen tarafindan kisisellestirilmis
beslenme programi uygulanirken; miidahale
grubuna buna ek olarak haftada 2 giin aerobik
egzersiz yaptirilmistir. Degerlendirmeler
kemoterapinin basladig ilk giin, 9. haftada, 6. ayin
sonunda (miidahale sonu) ve 12. ayda yapilmistir.
Degerlendirilen  birincil  sonuglar  miidahale
grubunun egzersize uyum ve hastalarin egzersiz
seanslarma katilim  sikligidir.  Ikincil  sonug
Olciitleri  ise antropometrik  degerler, viicut
kompozisyonu, beslenme, biyokimyasal
parametreler ve fiziksel aktivite diizeyidir.
Sonuglar; miidahale grubundaki kadinlarin
%10.0’unun, egzersiz programlarinin tliimiine;
%54.0’lniin ise programin %70.0’ine katilim
sagladigin1  gostermistir.  Hastalarin =~ %54.0°1

kemoterapiyi takip eden haftalarda aktivite

programlarina katilmamistir. Hastalarin %85.0°1
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denetimli-denetimsiz ~ egzersiz ~ programlarini
tamamlamigtir. Tedaviye uyum orani ile, egitim
diizeyi ve baslangictaki fiziksel aktivite diizeyleri
arasinda pozitif bir yonde iliski bulunmustur.
Miidahale grubunda 6 ay boyunca ciddi bir yan etki
gozlemlenmemistir. Bazi hastalar ¢ok hafif nefes
darligi, yorgunluk, kas kramplar1 gibi semptomlar
yasamustir. Ikincil sonug 6lgiitleri miidahale
grubunda daha fazla iyilesme gosterse de kontrol
grubu ile karsilastirildiginda anlamli bir gelisme
gostermemistir. Adjuvan tedavi gbéren meme
kanserli hastalarda uygulanan denetimli egzersiz
programlara uyum diizeyi yetersiz bulunmus;
egzersiz programlarina katilim saglayabilecek
hastalarin bu tedavilerden fayda gorebilecegi
belirtilmistir (19).

Carayol ve ark. tarafindan (20) yapilan ¢alisma
meme kanseri tanisityla, kemoterapi ve radyoterapi
goren 143 kadin hastadan  olusmaktadir.
Katilimcilardan, 72 kadin hasta Uyarlanmig
Fiziksel Aktivite ve Beslenme (APAD-Adapted
Physical Activity and Diet) programina, 71 kadin
hasta ise kontrol grubuna dahil edilmistir.

Miidahale grubuna 26 hafta boyunca, 3 haftada bir

hastanede egzersiz programi; geri kalan haftalarda
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ise ev tabanli egzersiz programi uygulanmistir.
Egzersiz programi haftada 3 kez 1sinma,
kuvvetlendirme ve orta siddette aerobik
egzersizleri icermektedir. Hastalar bir diyetisyen
tarafindan saglik durumlarma gore planlanan bir
beslenme programi uygulamistir. Gériismeler 9 kez
gerceklestirilmis, kontrol grubuna olagan bakim
disinda, ek bir miidahalede bulunulmamistir.
Degerlendirilen birincil sonug 6lgiitii Cok Boyutlu
Yorgunluk Envanteri ile yorgunluk; ikincil sonug
Olgiitleri ise beden kiitle indeksi, anksiyete-
depresyon diizeyi, viicut kompozisyonu, kas
kuvveti ve enduransi, biligsel performans ve yagam
kalitesidir. ~ Degerlendirmeler ~ kemoterapinin
baslangicindan 6nce (T0), 18. hafta yani
kemoterapinin ve radyoterapinin sonunda (T1), 26.
haftada yani miidahale sonras1 (T2), 6 aylik takip
(T3) ve 1 yillik takipte (T4) gerceklestirilmistir.
Bulgulara gore miidahale grubunda 18. ve 26.
haftalarda belirgin olmak {izere yorgunluk ve
anksiyete-depresyon diizeylerinde azalma; yasam
kalitesinde artis gozlenmistir. Yorgunluk ve yasam
kalitesindeki bu olumlu gelisme 12. aya kadar

sirmiistiir. Beden kiitle indeksi, yag kiitlesi, kas

kuvveti ve dayaniklhilifi miidahalenin sonunda
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anlamli bir iyilesme gostermistir; ancak etkileri 6.
ve 12. aylarda devam etmemistir. Meme kanseri
tedavisi goren hastalarin, gozlenen olumlu
sonuglarina dayanarak fiziksel aktivite ve beslenme
programinin tedavinin bir parcgasi haline gelmesi
tavsiye edilmistir (20).

Meme kanseri tedavisi goren hastalara beslenme
tedavisi ve egzersiz programlarinin olumlu etkilere
sebep olabilecegi ve tedavinin bir pargasi olmasi
gerektigi, ancak bu alanda daha fazla calismaya
ihtiyag oldugu diistiniilmektedir.

Yumurtalik Kanserinde Egzersiz ve Beslenme
Yumurtalik kanseri, kadinlarda siklikla karsilasilan
kanser tiirlerinden birisidir. Cogu bireyde
yumurtalik kanseri ge¢ teshis edilmektedir.
Hastalarin glicten diismeleri, fiziksel anlamda
yetersiz olmalari, hastaligin yeniden tekrarlama
olasiligi, kaygi ve stres bozukluklar1 yasam
kalitelerini diisirmektedir. Yapilan ¢aligsmalar,
yasam Omrini uzatmanin yani sira yasam
kalitelerini de iyilestirmeyi hedeflemektedir (21-
23). Yumurtalik kanseri hastalarinda orta 6lgekli
bir egzersizin kaygi bozuklugunu ve depresif halini
azalttigi  gozlenmistir. Bu hastalarin  sebze
stirelerini

tiketimlerini  arttirarak ~ yasam
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uzatabilecekleri ve yasam kalitelerini
arttirabilecekleri belirtilmektedir (21).

Incelenen ¢aligmalar arasmndan 2’si yumurtalik
kanseri hastalar1 ile yiiriitilmiistiir. ilk ¢alisma,
Maurer ve ark. (22) tarafindan yliriitiilmiis olan bir
pilot calismadir. Yumurtalik kanseri tanisi alan
hastalarda kemoterapi tedavisi boyunca ve
sonrasinda egzersiz ve beslenme miidahalesinin
giivenilirligini gostermek amacglanmis, ortalama
yast 58+14.4 yil olan 15 kadin caligmaya dahil
edilmigtir. Miidahale grubuna 12 ay boyunca
uygulanan, 2 fazdan olusan bireysellestirilmis
egzersiz ve beslenme programi uygulanmistir. Faz
1; kuvvet, denge ve endurans egzersizleri ve
protein bazli beslenme programini igermistir. Faz 2
ise kemoterapi sonras1 miidahaleyi kapsamis ve bu
fazda egzersizlere devam edilip Akdeniz tipi
beslenmesine odaklanilmistir. Kontrol grubu ise ek
bir miidahale olmadan, rutin bakimina devam
etmistir. Birincil sonu¢ Olgiitleri  hastalarin
uygulanan miidahaleye baglhliklar, tedaviyi
tamamlama orant ve yan etkiler, ikincil sonug
Olciitleri ise Avrupa Kanser Arastirma ve Tedavi
Orgiitii Yasam Kalitesi Anketi, Cok Boyutlu

Yorulma Envanteri, Beslenme Risk Puani-2002,
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Saglig1 Arttiric1 Fiziksel Aktiviteyi Degerlendirme
Kisa  Anketi, fiziksel ~ performans  durum
degerlendirilmesidir (6 dakika yiirime testi, el
kavrama giicli, ivme Olcer  ve viicut
kompozisyonu). Degerlendirmeler baslangicta
(TO), kemoterapi boyunca (T1), kemoterapinin
tamamlanmasindan sonra (T2) ve 1 yillik takipte
(T3) gergeklestirilmistir.  Calisma  sonunda,
egzersiz miidahalesine uyum %83,7 ve beslenme
miidahalesine  uyum  %76.8  bulunmustur.
Midahale grubundaki katilimecilarin  tedaviyi
tamamlama siklig1 %73.3’tiir. Yasam kalitesi ve
yorgunluk diizeyi miidahale grubunda iyilesme
gostermistir. Giinliik diyetle alinan protein miktari
miidahale grubunda kontrol grubuna kiyasla daha
fazla artis goOstermistir. Miidahale grubunda 6
dakika yiirime testi mesafesi artarken; kontrol
grubunda  azalmistir.  Yumurtalik  kanseri
hastalarinda kemoterapi esnasinda ve sonrasinda
uygulanacak  kisisellestirilmis  beslenme  ve
egzersiz programinin giivenilir ve uygulanabilir
oldugu gozlenmis ve ileride daha biiyiik bir
orneklem biiytkligi ile yapilan g¢aligmalarla bu

bulgularin desteklenmesi gerektigi belirtilmistir

(22). Ortalama yas1 53.7£10.6 yil olan 24
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yumurtalik kanseri hastalarinda tedaviye baglilik
ve memnuniyetin incelendigi bir baska calismada,
miidahale grubu haftada 2 kez orta-yiiksek
yogunlukta aerobik ve kuvvetlendirme egzersizi ve
3 haftada bir diyetisyen danismanligi almustir,
Kontrol grubu ise rutin bakimina devam etmistir.
Calismanin  sonunda  hastalarin  uygulanan
tedaviden memnun kaldiklart  belirtilmistir.
Hastalar recete edilen beslenme seanslarinin
hepsine  katilmiglardi.  Hastalardan  3’iine
perioperatif beslenmeye bagli sorunlar nedeniyle
ek seanslar uygulanmistir. Hastalarin  %78.0°1
egzersiz miidahalelerine katilmistir. Egzersiz
miidahalesine katilamayan katilimcilarin nedenleri
arasinda cakisan hastane randevulart (%20.0),
tatilde olmalarnn (%17.0) veya hasta olmalari
(%14.0) yer almistir. Hastalar; kombine tedavinin
giincel giinliik uygulamaya benzemesi nedeniyle,
kombine tedavi uygulanmasini kolay bulmus ve
tedaviye uyum gostermislerdir. Bu bulgulara gore
yumurtalik kanseri hastalarinda beslenme ve
egzersiz miidahalesinin hastalar ve klinisyenler
tarafindan takdir edildigi ve uygulanmasindan

memnuniyet duyuldugu sonucuna varilmistir.

Yumurtalik kanseri tanist alan hastalarin rutin
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tedavi programina beslenme ve egzersizin
eklenmesi gerektigi belirtilmistir (23).

Yumurtalik kanserli hastalarda egzersizin ve
beslenme programi uygulamalarmin giivenilirligi
ve tedavi edici etkilerinin yliksek oldugu, ancak bu
konuda daha fazla calisma yapilmasi gerektigi
distintilmektedir.

Gastrointestinal Sistem (GIS) ve ileri Diizey
Kanser Hastalarinda Egzersiz ve Beslenme
Gastrointestinal sistem (GIS) kanserleri 6zofagus,
mide, pankreas ve hepatobiliyer kanser tiplerini
kapsamaktadir. GIS kanserlerinin 2018 yilinda,
kiiresel kanser tiirleri i¢indeki sikliginin %17.3
oldugu rapor edilmistir (24). Bu kanser tiirlerinde
ortaya c¢ikan malniitrisyon ve kaseksi durumu
beraberinde  ¢esitli  fonksiyonlarda  kayip
getirmektedir Fiziksel ve fonksiyonel bozukluklar,
kas atrofileri ve yasam kalitesinde azalma bu
durumlar arasinda sayilabilir (25-27).

Literatiirde GIS kanserine yonelik yapilmis ¢alisma
sayis1 olduk¢a kisithdir. Incelenen caligmalardan
biri GIS kanserli hastalara yoneliktir. Isvigre’de
2018 yilinda yiriitilen randomize kontrollii
caligmanin katilimcilari, ortalama yas1 63+10.12

yil olan 58 ileri gastrointestinal sistem kanserli
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hastalardan olusmustur. Miidahale grubuna 3 ay
stireyle beslenme danigmanligi ve gruplar halinde
fiziksel aktivite programi uygulanmistir. Beslenme
programini amaci, bir diyetisyen tarafindan
hastalara protein desteginin yeterli diizeyde
saglanmasidir. Miidahale grubuna, proteinden
zengin beslenme (gercek viicut agirligmin kgh
basina 1.2 g protein) programlarinin yani sira 125-
200 ml protein takviyeleri verilmistir. Protein
takviyesinin  igeriginde 18-20 g  protein
bulunmaktadir. Fiziksel aktivite programi bir
hastane ortaminda fizyoterapist gdzetiminde
gergeklestirilmistir.  Isinma egzersizleri ile 10
dakika baslanip, 50 dakikalik kuvvet ve denge
egzersizlerini igermektedir. Kuvvet egzersizleri
major kas gruplarma yonelik planlanmistir.
Kontrol grubu ise 3 ay boyunca rutin bakimlarinda
devam etmistir. Degerlendirme kapsaminda
Avrupa Kanser Arastirma ve Tedavi Orgiitii Yasam
Kalitesi Anketi; fiziksel performansi
degerlendirmede kavrama kuvveti, 6 dakika
yiriime testi, otur-kalk testi kullanmilmistir. Ek
olarak wviicut kompozisyon analizi, tedaviye

baglilik ve besin alimlarina yonelik sorular iceren

bir anket hastalar baslangicta, miidahale sonrasi ve

Usul M. ve Usul M.

miidahaleyi takip eden 3 ay sonra
degerlendirilmistir. Calismanin sonunda, kombine
tedavi programina bagli herhangi bir yan etki
kaydedilmemistir. Yasam kalitesi miidahale
grubunda bulant1 ve kusma semptomlar1 agisindan
kontrol grubuna kiyasla daha fazla iyilesme
gostermistir. Protein alimi miidahale grubunda 3 ay
sonra daha yiiksek bulunmus, ancak takip eden 3 ay
sonunda etkileri devam etmemistir. Fiziksel
performans parametrelerinin hepsi i¢in miidahale
grubunun verileri daha iyi bir seyir izlese de bu fark
gruplar arasi anlamli bulunmamistir. ileri diizey
kanser hastalar1 i¢in uygulanan bu tedavi
yonteminin yasam kalitesini arttirmasa da herhangi
bir yan etkinin gézlenmemesi, bulant1 ve kusmay1
azaltan etkilerinden dolay1 tercih edilebilecegi;
ancak bu alanda yapilmasi gereken daha fazla
klinik calismalara ihtiya¢ duyuldugu belirtilmistir
(26).

lleri diizey kanser hastalarinda, malniitrisyona
bagl kaseksi orami yliksektir. Kanser kaseksisi
yalnizca yetersiz beslenmenin yani sira, iskelet kas
kitlesi kaybi, fonksiyon bozuklugu ve viicut
direncinin diismesi gibi c¢esitli sorunlar1 ortaya

cikarabilmektedir (27-29). Isvigre’de 2020 yilinda
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yiiriitiilen, ortalama yas1 63.1+£10.3 y1l olan 52 ileri
seviye kanser hastasinin dahil edildigi randomize
kontrollii bir c¢aligma gastrointestinal sistem,
meme, prostat, yumurtalik, bdbrek ve mesane
kanserli bireylerden olusmustur. Kontrol grubu
rutin bakim alirken, miidahale grubu beslenme ve
egzersize ek olarak 150 ml 16sin agisindan zengin
formiile edilmis peynir alt1 suyu takviyesi
verilmistir. Fiziksel egzersiz haftada 2 kez
hastanede, haftada 1 kez 1ise ev tabanh
gergeklestirilmistir.

Egzersiz programlari

kuvvetlendirme ve aerobik egzersizlerden
olusmustur. Uzman bir diyetisyen, hastalarin
beslenme danismanlig1 yapmis, miidahale grubuna
ayn1 zamanda lOsin igerigi zengin Ozel olarak
formiile edilmis peynir alti suyu takviyesi
verilmistir. Takviyenin egzersiz yapilan giinlerde
giinde 2 kez, diger giinlerde ise bir kez almalari
istenmis ve 3 ay boyunca miidahale devam
etmistir. Birincil sonug¢ Olgiiti  kisa fiziksel
performans bataryast Ol¢iimii, ikincil sonug
Olciitleri ise fiziksel islev (kavrama giicii, alt
ekstremite kas kuvveti), yorgunluk, Avrupa Kanser

Arastirma ve Tedavi Orgiiti Yasam Kalitesi

Anketi, viicut kompozisyonu analizi, beslenme

Usul M. ve Usul M.

programina uyumdur. Veriler baglangicta, 3 ay ve
6 ay sonra degerlendirilmis ve ¢aligmanin sonunda,
kontrol ve miidahale grubu arasinda kavrama
kuvveti disinda higbir parametrede anlamli bir fark
bulunmamistir. Kavrama kuvveti miidahale
grubunda 3. ve 6. aym sonunda anlamli olarak
artmistir. Bu bulgular 6rneklem sayisinin yetersiz
ve kanser tipinin ¢esitliligi ile iligkilendirilmistir.
Ancak, uygulanan miidahaleler ile olumsuz etki
gozlenmemesi, uygulamanin glivenilir
olabilecegini diisiindiirmektedir (30).

Sonuc ve Oneriler

Kanserli bireylerde beslenme Avrupa Kilinik
Beslenme ve Metabolizma Derneginin (ESPEN-
European Society for Clinical Nutrition and
Metabolism) Onerdigi iizere, giinlik protein
tiketiminin 1.2 — 2 gr/kg/glin, karbonhidrat
gereksinmesi, diyetle alinmasi gereken giinliik
enerjinin %55-65’1 ve yag gereksinmesi enerjinin
%35-45’1 olmalidir. Amerikan Spor Hekimligi
Derneginin (ACSM) kanserli bireylerde fiziksel
aktivite ve egzersiz Onerisine dayanarak; haftada en

az 150 dakika orta yogunlukta ya da 75 dakika

yiiksek yogunlukta fiziksel aktivite ile haftada en
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az 2 giin yiksek yogunluklu diren¢ egzersizleri
yapilmasi tavsiye edilmektedir.
Sonu¢ olarak; kanser hastalarina uygulanacak

beslenme ve egzersiz miidahaleleri; kanserin

tirine  ve  hastalarin  prognozuna  gore

degismektedir. Kanser tedavisi goren hastalarda
beslenme ve egzersiz programlart kisiye Ozgii
planlanmalidir. Kanser hastalar1 i¢in 6zel beslenme
programi ve egzersiz regetelendirilmesine yonelik
caligmalarin sayis1 yetersizdir. Bu alanda daha

fazla klinik ¢alismaya ihtiya¢ duyuldugu

sOylenebilir.
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