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KANSER HASTALARINA YONELIK ONKOLOJIK FiZYOTERAPI ve

REHABILITASYON UNITESI’NDE SUNULAN HIiZMETLERIN ANALIZi
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OZET

Kanser tanis1 alan bireylerin sayisindaki artig, erken tanilama, etkili cerrahi ve tibbi tedavilerdeki gelismeler kanser
sonrast sag kalimi artirmis; bu durum onkolojik fizyoterapi ve rehabilitasyon alaninda iilkemizdeki ihtiyaci
olusturmustur. Gazi Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Béliimii Onkolojik
Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Unitesi’ne yapilan bagvurulari ve burada sunulan hizmetleri analiz etmektir. Fizyoterapi
ve rehabilitasyon hizmeti almak amaciyla dig hasta olarak basvuran/yonlendirilen ve hastanede yatan hasta olarak
konsiilte edilen hastalara ait veriler incelendi. Hasta dosyalar1 2009-2017 yillar1 arasinda retrospektif olarak
incelenerek, hastalarin mevcut tanilart ve sunulan hizmetler analiz edildi. Ayrica hasta, hasta yakini1 ve toplumun
egitimi kapsaminda sunulan egitim hizmetleri de kaydedildi. Tanilarina goére siralandiklarinda 508 hastanin %38,8’ini
(n=197) 16semi, %29,1’ini (n=148) meme kanseri, %14,4’tini (n=73) lenfoma, %]11’ini (n=56) prostat kanseri,
%1,6’sm1 (n=8) over kanseri, %1,4’linii (n=7) diger hematolojik maligniteler, %1,2’sini (n=6) uterus kanseri, %0,6’sim1
serviks kanseri (n=3), %0,6’sin1 bag-boyun kanseri (n=3), %0,6’sin1 akciger kanseri (n=3) ve %0,6’sin1 endometrium
kanseri (n=3), %0,2’sini (n=1) ise mesane kanseri tanilar1 olusturmaktaydi. Tiim hastalarin %54,5’i (n=277) yatarak
onkolojik fizyoterapi hizmeti ve %45,5’1 (n=231) ise ayaktan fizyoterapi hizmeti aldi. Hasta ve hasta yakinlarina
yonelik olarak 5 egitim programi diizenlendi. Bir radyo programinda halk sagligi kapsaminda bilgi verildi.
Gilinlimiizde kansere bagl ikincil komplikasyonlar1 gidererek veya azaltarak, hastalarin yasam kalitelerini artirmak
giderek daha 6nemli hale gelmektedir. Bu c¢alisma, onkolojik fizyoterapi ve rehabilitasyon alanindaki ihtiyaci
saptamak, hasta bagvurularinda talep edilen hizmetlerin ¢esitlerini belirlemek ve ilerideki bilimsel ve mesleki ¢alisma
alanlarini tespit etmek konularinda yol gosterici olacaktir.

Anahtar kelimeler: Hasta egitimi, koruyucu, egzersiz.

THE ANALYSIS OF THE PROVIDED SERVICES TO CANCER PATIENS AT ONCOLOGICAL
REHABILITATION UNIT

ABSTRACT

The increase in the number of cancer diagnosed patients, early diagnose, the improvements in effective surgical and
medical treatment enhanced survival after cancer, this situation constituted the need for oncologic physiotherapy and
rehabilitation. To analyze applications and provided services in Gazi University Faculty of Health Sciences
Oncological Physiotherapy and Rehabilitation Unit. The data’s of patients who were followed as outpatient applied/
referred as outpatient for oncological physiotherapy and rehabilitation service and as in-patients who were consulted
were examined. Patient files between 2009-2017 years were examined retrospectively, the current diagnoses of the
patients and also provided services were recorded. When sorted by diagnoses, 38.8% (n=197) of 508 patients were
diagnosed as leukemia, 29.1% (n=148) breast cancer, 14.4% (n=73) prostate cancer, 1.6% (n=8) over cancer, 1.4%
(n=7) other hematological malignancies, 1.2% (n = 6) uterine cancer, 0.6% (n=3), 0.6% head and neck cancer (n =
3), 0.6% lung cancer (n=3) and 0.6% endometrium carcinoma (n=3), 0,2% (n=1) bladder cancer. 54.5% (n=277) of
all patients received in-patient oncological physiotherapy service while 45.5% (n=231) received out-patient
oncological physiotherapy service. Five training programs were organized for the patients and their relatives.
Information was given in one radio program within public health. Today, increasing quality of life of patients by
eliminating or reducing secondary complications due to cancer is becoming gradually important. This study will
provide guidance in determining the need for oncological physiotherapy and rehabilitation, identifying the types of
services requested in applications of patient, and establishing future scientific and professional working areas.
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GIRIS

Tiirkiye Cumhuriyeti Saghik Bakanligi’nin
verilerine gore, {lilkemizde bir giinde
yaklagik 450 kisi kanser teshisi almaktadir
(1). Tirkiye’deki kanser istatistiklerine
yeni tanilar iizerinden ulasilabilmekte,
kanser tanisi/tedavileri alan/almis olan
toplam hasta sayisi ile ilgili resmi rakamlar
ise bilinmemektedir.

Kanser, viicudun farkli hiicre gruplarini
iceren 100’den fazla hastalik grubudur.
Tiirkiye Cumhuriyeti Halk Sagligi Kurumu
Bagkanlig1  tarafindan, 2017 yilinda
yayinlanan tiim yas gruplarinda en sik
goriilen kanser tiirleri cinsiyetlere gore ayri
ayr1 incelenerek rapor edilmistir. Su an
icin ulagilabilen en giincel kanser
istatistikleri (2014 yilina ait) bu raporda
yer almaktadir. Erkeklerde trakea-brong-
akciger kanseri, prostat, kolorektal,
mesane, mide, non-hodgkin lenfoma,
bobrek, larinks, tiroid, beyin-sinir sistemi
kanserleri; kadinlarda ise meme, tiroid,
kolorektal, uterus-korpus, trakea-brons-
akciger, mide, over, non-hodgkin lenfoma,
uterus-serviks, beyin-sinir sistemi
kanserleri ilk 10 kanser arasindadir (2).
Kanser hastalarna bu kadar genis bir
cesitlilikte tanilarda rastlanabilmektedir.

Kanser tarama programlar1 ile erken tani
ve etkili tedaviler sayesinde hastalarin sag
kalim oranlart artmistir (3, 4). Kanser
tedavisinde  ama¢  tiimorii  ortadan
kaldirmak, tedavilerin toksik etkisini en
aza indirmektir. Onkolojik tan1 ve tedaviler
gelistikce ve sag kalim oranlar1 arttikga
uzun donemde hastanin yonetimi ile ilgili
destek saglamak daha Onemli hale
gelmektedir (5). Glinlimiizde kanserin
tedavisi ile ilgili karar verilirken, en az
yasam siiresi kadar yasam kalitesinin de
onemli oldugu konusunda fikir birligine
vartlmis  durumdadir  (6).  Kanser
hastalarinin bakiminda saglikla iliskili

yasam kalitesinin Onemini pek ¢ok
klinisyen kavramig durumdadir (7, 8).

Keser ve ark.

Onkolojik  rehabilitasyon  programinda
tedavilerin yan etkilerinin her birini goz
oniinde bulundurmak 6nemlidir (9). Kanser
veya kanserle iligkili tedavilerin sonucunda
uzun siire boyunca etkisini gdsteren ve
¢ogu kanser hastasinin deneyimledigi
negatif fiziksel ve/veya psikolojik etkiler
olusmaktadir (3, 4). Cerrahi, kemoterapi ve
radyoterapiyi  iceren  tibbi  kanser
tedavilerinin lenfédem, kardiak toksisite,
periferal  noropati, kanserle iliskili
yorgunluk ve genel metabolik bozukluklar
gibi yan etkileri olabilmektedir (9). Cerrahi
ile enfeksiyon, kanama ve tromboz gibi
akut komplikasyonlarin yaninda; agri,
eklem hareket genisliginde kisitliliklar gibi
kronik bozukluklar da goriilebilmektedir.
Dahas1 cerrahi tedavi sonrasinda hastalar
daha sedanter  hale gelmektedir.
Rekonstriiktif cerrahi sonrasi gelisebilecek

tibbi sorunlarin da gozetilmesi
gerekmektedir (10).
Onkolojik rehabilitasyon, kanser

hastalarinda  hastalik  siireci  boyunca
semptom yikiinii azaltmayi, bagimsizlig
en {st diizeye ¢ikarmayr ve tibbi agidan
karmasik olan bu popiilasyondaki yasam
kalitesini arttirmay1r amaglayan tibbi bir
stirectir (11). Bagka bir ifade ile, kanserli
bir bireyin maksimum fiziksel, sosyal,
psikolojik ve mesleki isleyis elde etmesinin
saglanmast seklinde tanimlanabilir (12).
Hastanin fiziksel, psikolojik ve biligsel
bozukluklarini teshis ve tedavi etmek igin
kendi alanlarinda yetkin rehabilitasyon
uzmanlar1 gerektirmektedir (11). Bu tanim,
onkolojik rehabilitasyona yaklasim olarak,
disiplinler arasl ekip kavramim
desteklemektedir (13).

Epidemiyolojik ¢alismalarda, kanser tanili
hastalar, onkolojik tedavileri sonrasinda

rehabilitasyon programlari ile
izlendiklerinde, ideal viicut agirligina
ulagsma,  kardiorespiratuar  uygunluk,

kuvvet, mobilite, néromiiskiiler biitiinliik
ve psikososyal iyilik halinde daha iyi olma
egiliminde olduklar1 bildirilmistir (5).

Yagam Kkalitesini artirmakta egzersizin
faydalari, gittikge artan sayidaki caligmalar
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ile kanser tedavisi almakta olan
hastalarda, daha iyi anlasilmaktadir (14).
Cok sayida randomize c¢aligsma, egzersiz
programlarina katilan hastalarn,
kemoterapi veya radyoterapi sirasinda
kontrol hastalarima gore daha yiiksek
fiziksel fonksiyon seviyesine sahip
oldugunu ve psikolojik problemler,
yorgunluk ve diger tedavi ile iliskili
semptomlardan daha az sikayet ettigini
gostermistir (15).

Diinya’da en eski kanser hastanesi ile
ilgili bilgilere, 1946 yilinda
rastlanmaktadir. Onkolojik
rehabilitasyon ile ilgili uygulamalar
iceren ilk basili yayinlar (16) 1948’de
baslamis, daha sonra 1965 ve 1971
yillarinda  (17) devam  etmistir.
Tiirkiye’de kanser hastalarina yonelik
onkolojik fizyoterapi ve rehabilitasyon
hizmetlerinin analizine ait literatiirde
siirlt sayida yaym bulunmaktadir (18).
Gazi Universitesi Saglk Bilimleri
Fakiiltesi Fizyoterapi ve Rehabilitasyon
Boliimii  Onkolojik  Fizyoterapi  ve
Rehabilitasyon ~ Unitesi'nde  sunulan
hizmetlerin belirlenmesi, Tiirkiye’de bu
alanindaki hasta ihtiyaglari, mesleki
potansiyeli ortaya koymasi agisindan
onemlidir. Bu ¢alismanin amaci1 kurulus
yilindan (2009 yili) giiniimiize kadar
(2017  yili)  Unitemizde  yapilan
bagvurular ile burada sunulan hizmetleri
analiz etmektir.

GEREC VE YONTEM

Bu calismada, Gazi Universitesi Saglik
Bilimleri  Fakiiltesi ~Fizyoterapi ve
Rehabilitasyon ~ Bolimii  Onkolojik
Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Unitesi’ne

Keser ve ark.

2009-2017 yillar1 arasinda hizmet almak
amacityla  yonlendirilen,  hastanede
yatarak veya ayaktan dig hasta olarak
izlenen hastalara ait veriler analiz edildi.

Hastalar Gazi Universitesi Hastanesi’nin
kemik iligi nakli yogun bakim,
hematoloji, kalp damar cerrahisi, genel
cerrahi, plastik cerrahi, radyasyon
onkolojisi, medikal onkoloji, iiroloji,
romatoloji ve algoloji boliimlerinden
yonlendirilmistir.  Ayrica ¢esitli  dis
merkezlerden de basvuran hastalar kabul
edilmistir.

Bu c¢alisma kapsaminda, hem ayaktan
hem de yatakli serviste (kemik iligi
nakli, hematoloji, kalp damar cerrahisi,
genel cerrahi ve plastik cerrahi
boliimleri) hizmetler sunuldu. Ayrica
hastanede yatan hastalarin taburculuklari
sonrasinda ihtiyaglari olmasi
durumunda, daha sonra ayaktan dis hasta
hizmeti ile takip edilmeye devam edildi.
Unitemizde ayaktan, yatakli serviste
veya egitimler ile ulasilan hastalarin
tanilar1 ve aldiklar1 hizmetler hasta
dosyalarindan retrospektif ~ olarak
incelenerek analiz edildi.

Ayrica  onkolojik  fizyoterapi  ve
rehabilitasyon konusunu iceren
egitimlerde hastalar, hasta yakinlar1 ve
toplum bilgilendirildi. 24 Eylil 2010
tarihinde Gazi Universitesi  Saglhk
Bilimleri Fakiiltesi’nde “multipl
miyelom hastalar1 ve aileleri egitim
giinleri; kas-iskelet sistemi sorunlarinda
fizyoterapi yaklasimlar1” ve 30 Mayis
2011 tarihinde “I. meme kanseri hastalar1
ile egitim ve paylasim giinleri” adl
egitimler diizenlendi. Fakiilte tarafindan
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diizenlenen hasta egitim programlari
yaninda dernek isbirligi ile diizenlenen
hasta egitim giinleri ile de hastalara ve
yakinlarina direkt erisim saglandi. Bu
egitimler 10 Ekim 2014 tarihinde “meme
kanseri  sonrast meme  onarimi
farkindalik giinii’, 20 Nisan 2016
tarthinde Tiirkiye Polis Radyosu, “bir
nefes sihhat program1” ve 21 Nisan 2017
tarthinde ~ Metamazon  Dernegi’nin
“Onkolojik Fizyoterapi ve
Rehabilitasyon Semineri” idi.

istatistiksel Analiz

Calismanin istatistiksel analizleri
“Statistical Package for Social Sciences”
(SPSS) Versiyon 15.0 (SPSS inc.
Chicago, IL, ABD) programi
kullanilarak yapild. Kategorik
degiskenlerin  tanimlayict  analizinde
frekans ve yiizde (%) degerleri
kullanildi.

Keser ve ark.

BULGULAR

Hastalarin  %50,4’4  (n=269) kadin,
%49,6’s1  (n=265) erkekti. Tanilarina
gore siralandiklarinda 508 hastanin
%38,8’in1 (n=197) 16semi, %14,4’linli
(n=73) lenfoma ve %]1.,4’liniin (n=7)
diger hematolojik maligniteler ile toplam
%54,6 (n=277) oraninda hematoloji ile
ilgili hasta grubu olusturdu. Ayrica
%29,1’inde (n=148) meme kanseri ve
%I11’inde  (n=56) prostat kanseri
hastalar1 yer aldi. %1,6 (n=8) oraninda
over kanseri, %1,2 (n=6) oraninda
uterus kanseri, %0,6 oranlarinda serviks
kanseri (n=3) ve endometrium kanseri
(n=3) ile tim hastalarin %4’ (n=20)
jinekolojik kokenli hastaliklara bagh
tanilara sahiplerdi. %0,6 oraninda (n=3)
bas-boyun kanseri ve %0,6 oraninda
akciger kanseri (n=3), %0,2 (n=1)
oraninda ise mesane kanseri tanilari
hasta gruplarini olusturdu (Tablo 1).
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Tablo 1. Onkolojik fizyoterapi ve rehabilitasyon hizmetleri alan hastalarin tanilarina gore
smiflandirilmasi

Kanser Tiirii Toplam (n=508)

Hematolojik
Losemi %38,8 (n=197) . _
Lenfoma %14,4 (n=73) %354.6 (n=277)

Diger Hematolojik Maligniteler %1,4 (n=7)

%29,1 (n=148)
%11 (n=56)

Meme kanseri
Prostat kanseri

Jinekolojik kanserler
Over kanseri
Uterus kanseri
Serviks kanseri
Endometrium kanseri

%1,6 (n=8)
%1,2 (n=6)
%0,6 (n=3)
%0,6 (n=3)

%4 (n=20)

Bag boyun kanseri
Akciger kanseri
Mesane kanseri

%0,6 (n=3)
%0,6 (n=3)
%0,2 (n=1)

B Yatan Hastalara
Verilen
Fizyoterapi
Hizmeti (n=277)

M Dis Hastalara
Verilen
Fizyoterapi
Hizmeti (n=231)

Sekil 1. Yatarak ve ayaktan verilen fizyoterapi hizmetlerinin dagilim yiizdeleri

Tiim hastalarin %54,5’1 (n=277) yatarak
ve %45,5’1 (n=231) ise ayaktan hizmet
ald1 (Sekil 1). Hasta ve hasta yakinlarina
yonelik 5 egitim programi diizenlenerek,
1 radyo programinda  onkolojik
fizyoterapi ve rehabilitasyon siirecinde

fizyoterapistlerin rolii ve katkilar1 ile
ilgili bilgiler verildi.

Onkolojik Fizyoterapi ve Rehabilitasyon
Unitesi tarafindan verilen hizmetlerde
hastalik ve hastaya 0zel olarak
programlar olusturulmaktadir. Onkolojik
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fizyoterapi ve rehabilitasyon
uygulamalar1 kuvvetlendirme, denge ve
koordinasyon, solunum, germe, ve
gevseme  egzersizleri, mobilizasyon,
klasik masaj ve aerobik egzersizlerden
olustu. Hastalarin ihtiyaclarina gore
norofizyolojik yaklagimlar, elektroterapi,
hidroterapi, kompleks bosaltici
fizyoterapi gibi farkli teknikler ve
yontemler de programlara eklendi.
Giinliik yasam aktivitelerinin
performanst sirasinda bagimsizligr ve
giivenligi  artirmak icin  Onerilerde
bulunuldu. Fiziksel uygunlugu, 1iyilik
halini ve yasam kalitesini artirmaya
yonelik bilgilendirme yapildi. Onkolojik
fizyoterapi ve rehabilitasyon programlari
bireylerin ihtiya¢ ve beklentilerine gore
klinik ~ durumlart ile ilgili  bilgi
edinildikten sonra bireye 0©zel olarak
olusturuldu ve takip edildi.

TARTISMA

Ulkemizde onkolojik fizyoterapi ve
rehabilitasyon alaninda hizmet veren
sinirlt sayidaki birimlerden birisi olan
initemize basvurularin, verilen
hizmetlerin ve c¢alisma alanlarmin
incelenmesi, kurulacak diger benzer
ozellikteki birimlere Onciiliik etmesi
nedeniyle  Onemlidir. Bu c¢alisma
kapsaminda elde edilen verilerden bu
alanin ileride fizyoterapistler i¢in dnemli
bir istthdam alan1 olma potansiyeli
ozelligi tasidigt anlasilmaktadir.
Bagvurularin  ¢esitliligi de alanin ne
kadar genis oldugu hakkinda fikir
vermektedir. Interdisipliner ve
intradisipliner bir anlayigla calisilmasi
gereken bir alan olarak, farkli branslar
tarafindan yoOnlendirilen c¢ok ¢esitli

Keser ve ark.

tanilardaki hastalara hizmet
verilmektedir. Hastalarin ihtiyaglaria
ozel olarak fizyoterapi programlari
bireye 6zel olarak olusturulmaktadir.

Bu c¢alismadan elde edilen veriler,
onkolojik fizyoterapi ve rehabilitasyon
alanmin  gerekliligini ve  biiyiime
potansiyelini de ortaya koymustur.
Literatiirdeki ¢alismalar kanser tanili
hasta profili konusunda fikir vermektedir
(19, 20). Ancak bu hizmetlere bagvuran
hasta  profili konusunda yapilmis
caligmalar sinirhdir. Yildiz Kabak V. ve
ark. 2011-2015 yillann  arasindaki
onkolojik fizyoterapi ve rehabilitasyon
uygulamalar1 i¢in konsiilte edilen 176
kanser hastast ile ilgili bilgileri
yayinlamigtir (18).

Bu yayinda da, calismamizla benzer
sekilde hematolojik kanserler (%38,7)
ilk sirada ve meme kanseri (%15,3)
ikinci siradaki en fazla onkolojik
fizyoterapi ve rehabilitasyon hizmeti
sunulan tanilardir (18). Hematolojik
malignitelere sahip olan hastalarin ilk
sirada yer almasinin nedeni, gordiikleri
tedaviler (hematopoietik kok hiicre nakli,
yiiksek doz kemoterapi ve tiim viicut
radyoterapi) sonucunda ¢ok siddetli
sistemik etkilenimlerinin olmas1 ile
aciklanabilir. Ayrica hematolojik
malignitelerin, onkolojik fizyoterapi ve
rehabilitasyon uygulamalarina en fazla
ihtiyac1 olan kanser tiirlerinden birisi
oldugu da soylenebilir.

Bu hasta grubunda, fiziksel performans
kayiplar1 ve kas kuvveti, yorgunluk,
emosyonel problemler, immiinolojik ve
hematolojik degisiklikler gibi yan etkiler
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goriilebilmektedir (21). Tedaviye bagh
olarak akut toksisite fazla olabilmekte
(22) ve kemoterapatik ajanlarmm uzun
donem yan etkileri de olabilmektedir
(23). Bu etkilerin basinda siddetli
yorgunluk, kas kuvvetinde azalma, graft-
versus-host ~ hastalifi  gelmektedir.
Yiiksek doz kemoterapi nedeniyle ortaya
¢ikan anemide, kirmizi kan hiicrelerinin
oksijen kapasitesi diismekte ve hastada
siddetli yorgunluk olusturmaktadir (9).
Hematopoietik kok hiicre nakli sirasinda
kas kuvvet kayiplar1 ise yiiksek doz
kemoterapt uygulamalar1  sonrasinda
siklikla  goriilmektedir. Ayrica izole
odada uzun siire kalmak ve yorgunluk
gibi nedenlerle mobilize olmama da kas
kuvvet  kayiplarmi  biliyiik  0lciide
artirmaktadir (11).

Tirkiye’de bu alanda yapilan ilk
calismalarin sonuglar1 bildirilmistir. Bu
calismalar hem kok  hiicre nakli
uygulamasinin gesitli agamalarinda hem
de farkli yas gruplarinda sonuglari
icermektedir.

Kok hiicre toplanmasi i¢in gereken
hazirlama doneminde yapilan diizenli
egzersiz uygulamalarinin CD34+
sayisinin  yikselmesinde istatistiksel
olarak anlamli diizeye ulagsmasa da
olumlu etkisinin oldugu gosterilmistir
(24).

Otolog kok hiicre nakli siirecinde
hazirlama, nakil Oncesi ve sonrasi

donemlerde benzer seviyelerdeki
egzersize  verilen akut  fizyolojik
cevaplarda degisme olmadig1

gosterilerek, bu donemler boyunca

Keser ve ark.

egzersiz uygulamalarin
yapilabilecegi bildirilmistir (25).

giivenle

Hastanede yatis boyunca fizyoterapistin
stipervizorliiglinde siirdiiriilen egzersiz
programinin fiziksel fonksiyonlar ve
fonksiyonel performans {lizerinde anlamli
degisiklikler — sagladigi  bildirilmistir.
Hematopoietik kokhiicre nakli stirecinde
pediatrik  hastalarin  da  fizyoterapi
programlari ile desteklenmesinin 6nemi
ve gerekliligi vurgulanmistir (26).

60-65 yas arasindaki hematolojik
malignitelerde yliksek mortalite ve
morbidite  riski  nedeniyle otolog
hematopoietik ~ kék  hiicre  nakli
(OHKHN) diger yas gruplarina gore
daha sinirh sayida uygulanabilmektedir.
Bu siirecte hastalara diizenli olarak
uygulanan onkolojik fizyoterapi ve
rehabilitasyonun  hastanede  kaliglar
boyunca (nakil sonrasi ilk 30 giin)
hastalarin kan transfiizyon sayilar
lizerine etkileri incelenmistir. Egzersiz
grubunda eritrosit infiizyon sayisinin 2.5
(0-5), kontrol grubunda 4 (1-6) (p<0.05);
trombosit infiizyon sayisinin ise egzersiz
grubunda 1 (1-7), kontrol grubunda 2 (0-
4) oldugu  bildirilmistir  (p>0.05).
OHKHN siirecinde egzersiz programiyla
izlenen grupta, eritrosit transfiizyonu
ihtiyacinin  anlamli  diizeyde diisiik
olmasi, egzersiz uygulamalarinin
hematopoez iizerinde wuyarict olan
olumlu etkisini ortaya koymustur. 60-65
yas aralifindaki bireylerde OHKHN
siirecinin,  Ozellikle  egzersiz  ile
desteklenmesi ~ gerektigi  belirtilmigtir
(27).
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Kanser hastalarinin kendi
potansiyellerine uygun fiziksel
mobiliteyi  kazanmasi  ve  giinliik

yasamdaki roliine daha hizli adapte
olmasi i¢in bu hastalarin ilk giinden
baslayarak fiziksel aktivite ve
mobilitelerinin korumasi ve artirilmasi
gerekliligi 1ile 1ilgili detayli bilgilere,
literatiirde 1978 yillarinda
rastlanmaktadir (12). Egzersizlerin hem
hastanede yatis siiresince yapilmasi hem
de hastaneden taburcu olduktan sonra
devam ettirilmesinin kas kuvveti, fiziksel
performans, viicut agirligi, yag kaybi ve
yasam kalitesinde gelismelere yol agtigi
gosterilmistir (28-31). Egzersizin kok
hiicre nakli stliresince herhangi bir
beklenmedik veya olumsuz etkisi
olmadigi, hatta silireci olumlu yonde
etkiledigi rapor edilmistir (31-33).
Hematolojik kanserler nedeniyle
hastanede yatarak izlenen veya ayaktan
takip edilen hastalarda hastaligin ve
tedavilerin yan etkilerinin neden oldugu
faktorler  degerlendirilerek, uygun
onkolojik fizyoterapi ve rehabilitasyon
programi:  kapsamli  bir  sekilde
olusturulmalidir.

Cok yaygin olan kanser tiirlerinden birisi
olan meme kanserine, Tirkiye Halk
Sagligit Kurumu’nun 2014 yilina ait
kanser istatistikleri raporuna  gore,
tilkemizde her 4 kadin kanserinden
I’inde rastlanmaktadir (34). Meme
kanserinin kadinlarda yaygm olarak
goriilen bir kanser tiirli olmasi, linitemize
basvuran hastalar igerisinde de meme
kanseri tanili hastalarin ikinci sirada yer
almas1 ve Onemli bir orana sahip
olmasinin nedeni olarak disliniilmiistiir.
Bu durum meme kanserinde bu alandaki
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uygulamalarin ~ gerekliligini  destekler
niteliktedir.

Kanser tedavilerindeki ilerlemeler ile
meme kanseri tanili bireylerin sag kalim
stiresi artmis, tedaviye bagl
komplikasyonlarin  diizeltilmesi  ve
yasam kalitesinin arttirilmasi daha fazla
onem kazanmustir. Kisitlanmis {ist gévde
mobilitesi, agri, bozulmus duyu ve
kuvvet kayb1 meme kanserli bireylerde
genellikle  cerrahi  tedavi  veya
radyoterapi sonrasi ortaya ¢ikan ve sikc¢a
rastlanan bozukluklar arasindadir. Meme
cerrahisi geciren hastalarla yapilan bir
calismada  azalmis omuz  eklem
hareketinin %1-67, kol zayifliginin %28,
omuz-kol agrisinin  %9-68 oraninda
oldugu gosterilmistir (35).

Tim  bu  bozukluklar  hastalarda
fonksiyon kaybina neden  olarak
hastalarin yasam kalitesini olumsuz
yonde etkilemektedir. Bu olumsuzluklari
diizeltmek amaciyla meme kanseri ve
tedavilerine bagli komplikasyonlarin
giderilmesinde multidisipliner
rehabilitasyon yaklasimlart ¢ok Onemli
bir yere sahiptir.  Rehabilitasyon
uygulamalari icerisinde onkolojik
fizyoterapinin etkinligi yapilan farklh
caligmalarla gosterilmistir (36, 37).

Meme kanseri tanili hastalarda pilates
temelli egzersizleri (38),  kompleks
dekonjestif fizyoterapi uygulamalar1 (39-
41), yoga (42), aerobik egzersiz
programlar1 (43), Kinezyo Bantlama
(Kinesio Taping(®)) (44) gibi ¢ok cesitli
fizyoterapi  uygulamalarimin  etkileri
incelenmistir.
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Prostat  kanseri  tanili  hastalarin
iinitemize basvuran kanser hastalar1
arasinda liclinci sirada yer almig
olmalar1, bu kanser tiiriiniin iilkemizde
erkeklerde goriilen kanserler arasinda
ikinci sirada olmasindan kaynaklanabilir.
Prostat kanserinde, yapilan egzersiz veya
fiziksel aktivite miidahalelerinin yasam
kalitesi, yorgunluk, fiziksel uygunluk ve
fonksiyonu gelistirebilecegi daha onceki
caligmalarda gosterilmistir (45).
Tirkiye’de, sadece prostat kanseri tanili
hastalarin  yer aldigi, fizyoterapistler
tarafindan ilk olarak yapilan bir
calismada, caligmaya davet edilen 344
hastadan 304’tniin  (%88,4) cesitli
sebeplerden dolay1 caligmaya
katilmadigr  bildirilmistir. Katilim
oraninin  bu kadar diisiik olmasi,
Ozdemir ve ark. tarafindan, prostat
kanseri tamili  hastalarin, koruyucu
fizyoterapi yaklasimlar1 hakkinda yeterli

bilgiye sahip olmamalarindan
kaynaklanmis  olabilecegi  seklinde
yorumlanmus, prostat kanseri
hastalarinda ~ koruyucu  fizyoterapi

uygulamalarinin  daha tanmir  hale
getirilmesinin gerekliligi vurgulanmistir
(46).

Egzersizin kanser yOnetiminde oOnemli
bir adjuvan tedavi oldugu goriisii de
desteklenmektedir  (47). Jinekolojik
kanserlerde alt ekstremite lenfodemini
kontrol etmede de kompleks bosaltici
fizyoterapi uygulamalarmin gerekliligi
bildirilmistir (48).

Ayrica literatiirde, beyin  tiimorli
hastalarda yapilan erken donemdeki
uygulamalarim hastalarin  fonksiyonel
becerilerini  gelistirdigi  bildirilmigtir
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(49). Akciger kanseri hastalarin
operasyon Oncesi degerlerine gore
operasyon sonrasi fizyoterapi programi
ile 1izlediklerinde, hastanede kalig
stiresinin azaldig1 ve hastalarin egzersiz
kapasitelerinde =~ kazanimlar  oldugu
belirtilmistir (50).

Calismamizda farkli kanser tanilarina
sahip olan hastalarin  sayica az
olmalarina ragmen iinitemize
basvurmalari/konsiilte edilmeleri,
onkolojik fizyoterapi ve rehabilitasyonun
ne kadar genis bir alanda hizmet
verdiginin bir isareti niteligindedir.
Ancak diger kanser tiirlerine
ulasilamamis olmasi onkolojik
fizyoterapi ve rehabilitasyon hizmetleri
konusundaki farkindaligin artirilmasi ve
hizmetlerin hastalar tarafindan
bilinirligini  saglamasi  konusundaki
gerekliligi ortaya ¢ikartmistir. Unitemiz
tarafindan sunulan egitimler,
iiniversite/fakiilte i¢inden multidisipliner
bir ekiple birlikte yiiriitiilerek hastalar,
hasta yakinlari, meslektaslarimiz ve
rehabilitasyon ekibinin diger iiyeleri, bu
siregte  onkolojik  fizyoterapi  ve
rehabilitasyon uygulamalar1 hakkinda
bilgilendirerek, bu ihtiyact karsilamaya
yonelik ilk adimlar atilmistir.

Calismanin  Simirliliklari: Bu ¢alisma
sadece iinitemize ulagabilen hastalarin
sahip oldugu kanser  tanilarmi
icerebilmistir. Ayrica, Tiirkiye’de
bilinirliginin zaman igerisinde artmasina
bagli olarak onkolojik fizyoterapi ve
rehabilitasyon ~ kapsaminda  hizmet
sunulabilecek tiim kanser tiirlerini
kapsayamamis olmasidir.
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SONUC

Bu calisma, onkolojik fizyoterapi ve
rehabilitasyon alanindaki ihtiyaci ortaya
koyarak hasta basvurularinda, talep
edilen hizmetlerin ¢esitlerini belirlemek
ve ilerideki bilimsel ve mesleki c¢alisma
alanlarini tespit etmek konularinda yol
gosterici olacaktir.
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