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Kanser ve Onkolojik Rehabilitasyon

Deniz Kocamaz', Aysenur Tuncer', Dilek Yamak', Ozlem Sever’, Mustafa Yildirim®

Ozet: Kanser, gelisen diinyada prevalanst hizlt artan hastaliklarin basinda yer almaktadir. Ortalama yasam siiresinin
uzamasl, fiziksel aktivitenin azalmasi, psikososyal etmenler, beslenme aligkanliklarinin bozulmast hastaligin 6nemli risk
faktorleridir. Onkolojik rehabilitasyon, kanser hastalari ve yakinlarinin yasadiklar fiziksel, fizyolojik, sosyal ve kognitif
problemlere ¢6ziim bulmak amaciyla gelistirilmis multidisipliner bir yaklasimdir. Kotruma evresinden baglayarak, tani,
tedavi, sagkalim ve palyatif siireclerin tamaminda bireye 6zgii rehabilitasyon programlari uygulanabilmektedir. Onkolojik
Rehabilitasyon ¢alismalari kanser hastalarinin hastalik ile bas etme becerisine ve yasam kalitesinin artmasina, toplumsal
katthminin desteklenmesine katki saglamaktadir. Onkolojik rehabilitasyonun basarisinda fizyoterapi ve rehabilitasyon
programlart 6nemli yere sahiptir. Son yillarda yapilan ¢alismalar, egzersiz programlarinin hastalik siirecine dahil edilmesi
gerektigini gOstermigtir. Sonug olarak, kanserde onkolojik rehabilitasyon hasta ve hasta yakinlarinin iyi olma halini
destekleyen 6nemli bir stiregtir.
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Cancer and oncological rehabilitation

Summary: Cancer is one of the leading diseases in the developing world. Prolonged life expectancy, decreased physical
activity, psychosocial factors, and impaired feeding habits are important risk factors for the disease. Oncological
rehabilitation is a multidisciplinary approach developed to find solutions to physical, physiological, social and cognitive
problems experienced by cancer patients and their relatives. Starting from the prevention phase, individualized
rehabilitation programs can be practiced all stage of cancer as treatment, survival and palliative processes. Oncological
Rehabilitation studies contribute to the improvement of the ability of cancer patients to cope with the disease and
quality of life and to support social participation. Physiotherapy and rehabilitation programs play an important role in
the success of oncologic rehabilitation. Studies in recent years have presented that exercise programs should be included
in the process of cancer treatment. As a result, oncologic rehabilitation is a neccesary process in cancer which supports
the well-being of patients and patient relatives.
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klonunun kontrolsiiz biiyylimesi, kéken aldig1 organa ve diger organlara invazyon ve metastazi

ile karakterize bir hastalik grubudur [1]. Ortalama yasam siiresinin artmasi, gelistirilen yeni
tani testleri ile erken evredeki olgu sayisinin artmasi, tarama programlari, tedavideki gelismeler
nedeniyle kanserli hasta prevelans1 diinyada giderek artmaktadir. Diinya Saghk Orguata (WHO)
verilerine gore 2018 yilinda kanser goriillme siklig1 4 milyon daha artarak, 18 milyona yiikselmigtir.
2030 yilinda 27 milyon yeni kanser vakasinin olacagi 6nlem alinmazsa 2040 yilinda 40 milyon kanser
vakasinin goriilecegi 6ngériillmektedir [2].
Gunimuzde kanser tedavisinde kaydedilen gelismeler ile birlikte, hastalarin sagkalim siiresi
artmistir. Yagam siiresinin artmasi ile birlikte hastalik ile bag edebilme, ilaglarin yan etkilerinin
azaltilabilmesi, yorgunluk ve agr1 basta olmak tlizere hasta sikayetlerinin en aza indirgenmesi ve
bireylerin yasam kalitesinin artirilmasi konular:1 giindeme gelmeye baglamistir. Dinyada kanser
alaninda 1940’h yillardan itibaren, sagligin 1iyilestirilmesi amaciyla onkolojik rehabilitasyon
calismalar: yiritilmektedir [3]. Ulkemizde ise onkolojik rehabilitasyon alanindaki calismalar son 10
yildir artis gostermistir [4-6].
Onkolojik rehabilitasyon kanserden korunma ve risk faktorlerinin en aza indirgenmesinden
baslayarak, hastalik stirecinde sikayetlerin azaltilmasi, bagimsizlik seviyesinin ust diizeye tasinmasi
ve yasam kalitesinin artirilmasini ile terminal dénemde kanserli hasta ve ailesi i¢in fizyolojik ve
psikolojik destegi kapsamaktadir [7]. Calismamizda da kanser hastalarinin onkolojik rehabilitasyona
gereksinimi ve onkolojik rehabilitasyonun katkilar: literatiir esliginde tartisilacaktir.

Kanserden Korunma ve Risk Faktorleri

Kanserden korunma (prevansiyon), kanser insidansinin ve kanser mortalitesinin azaltilmasi
olarak tamimlanmaktadir. Prevansiyon stratejileri arasinda kanserojen maddelerden kag¢inma,
kansere neden olan faktorleri azaltma, yasam tarzini diizenleme diyet 6nerileri ve fiziksel aktivitenin
artirilmasi ile tibbi miidahaleler (riskli dokunun cerrahi ile cikarilmas: ve ila¢ tedavisi) sayilabilir.
Dogal veya sentetik triinler kullanilarak karsinogenezin invaziv kanser olusmadan erken evrede
durdurulmasi ise kemoprevansiyon olarak tanimlanir. Bu anlamda selektif ostrojen reseptor
modiilatorleri (tamoksifen ve raloksifen, meme kanseri), alfa reduktaz inhibitéri (finasterid, prostat
kanseri), cox-2 inhibitérleri (kolon ve meme kanseri), aspirin (tiim kanserlere bagl &liim riskinde
azalma) gibi ajanlar etkili olabilir [8].

Kanserin nedenleri tam olarak bilinmemekle birlikte kisisel ve ¢evresel risk faktorleri ile
degistirilebilir ve degistirilemez risk faktorlerinden bahsedilmektedir. Kisisel risk faktorleri; yas,
cinsiyet, aile 6ykusii, ¢evresel risk faktorleri ise; alkol, titiin kullanimi, sedanter yasam, diizensiz ve
kotii beslenme aliskanliklari, zararli ultraviole iginlari, hava kirliligi ve bazi kimyasal maddeler
oldugu belirtilmektedir [9]

Cesitli kanserlerin risk faktorleri ve klinik 6zellikleri; anatomik bélge ve hatta aynmi anatomik
bélge icindeki farkli tiumor tipleri igin dahi 6nemli farkliliklar gésterir. Bu nedenlerden dolayi, kanser
tek bir hastalik degil, farkli hastaliklarin birlegsimidir [10].

Onkolojik Rehabilitasyon Tanimi

Kanser alaninda onkolojik rehabilitasyon ¢alismalar: 1940’11 yillara dayanmaktadir. Lehmann
ve arkadaglar: 1978 yilinda yayinladiklar: calismada rehabilitasyon alanindaki ihtiyaclari arastirmis
ve psikolojik stres, agri, kas zayifligi, gunlik yasam aktiviteleri, ambulasyon ve aile destegi
konularinda problemler belirlemistir [11]. Onkolojik rehabilitasyon hasta ve yakinlarina danigsmanlik,
hastanin agr1 ve yorgunluk sikayetlerinin azaltilmasi, beslenme aligkanliklari, fizyoterapi ve
rehabilitasyon programlari, solunum rehabilitasyonu, kognitif rehabilitasyon, psikolojik ve cinsellik
rehabilitasyonunu igeren hasta merkezli multidisipliner bir ekip ¢alismasini icermektedir. Bu ekibi
doktor, hemsire, fizyoterapist, psikolog, beslenme ve diyetetik uzmani, sosyal hizmet uzmani,
konusgma dil terapisti ve hastanin yakinlar: olusturmaktadir. Onkolojik rehabilitasyon ekibi tedaviye
biitlinciil yaklagmali, tedavi éncesi/sonras1 (remisyon) dénemler ile sagkalim dénemi goz oniinde
bulundurulmalidir.

Onkolojik rehabilitasyon, kanser tipine 6zgii hastalik agamalar1 ve semptomlar agisindan dort
evreye ayrilmigtir. Bunlar; koruma evresi, restoratif evre, destekleyici evre ve palyatif dénemdir.
[12,13].

Tﬁm diinyada mortalitenin ve morbiditenin 6nemli nedenlerinden olan kanser, bir hicre

25



Zeugma Health Res. 2019%;1(1) Kocamaz ve ark.

Onkolojik Rehabilitasyonda Koruma Evresi

Koruma evresinde kanser hiicresi nispeten kiucluktir ve metastaz gorilmez. Kanserin bu
asamas1 genellikle timoériun cerrahi ile ¢ikarilmasiyla iyilestirilebilir. Rehabilitasyonun bu siireci
kanserin ve tedavinin etkileri, hasta egitimi, psikolojik destek ve hasta fonksiyonlarinin korunmasini
igerir [12,13].

Koruma evresi, bireyin hastaligi ve uzun siiren tedaviler ile yeni tanmistigi, saghg ile ilgili
kayg1 endige duydugu hassas bir dénemdir. Rehabilitasyon siirecinin ilk basamagini olusturan bu
evrede hastaya yaklagim tedavinin etkinligi agisindan énem tagimaktadir. Ilk olarak; bireyin tiim
sistemleri ayrintili olarak incelenmelidir. Tani asamasindan itibaren rehabilitasyonun tedavi
stirecine katkilar: konusunda hasta ve yakinlari bilgilendirilmeli, bireylerin ihtiyag ve beklentilerine
yonelik bireysel rehabilitasyon programlar: planlanmalidir [14].

Onkolojik Rehabilitasyonda Restoratif Evre

Restoratif evrede; kanser ¢evre dokulara yayilmaya baglamamistir ancak koruma dénemine
gore daha buiyuk timore rastlanir. Genellikle erken evre kanser olarak da adlandirilir. Rehabilitasyon
strecinde hastanin tani 6ncesi fonksiyonlarina geri dénmesi ve tedavinin yan etkilerine baglh
sikayetlerin en aza indirgenmesi hedeflenir [12,13].

Kemoterapi ve radyoterapi goren hastalarda tim sistemler ayrintili ve sik araliklarla
degerlendirilmelidir. Bu evrede tedavinin yan etkilerine bagh olarak ortaya ¢ikabilecek yorgunluk ve
agr1 gibi fiziksel semptomlar kaydedilmelidir. Onkolojik rehabilitasyonun bu evresinde fonksiyonel
kapasitenin korunmasi, gevseme tekniklerinin c¢alisilmasi ve psikososyal rehabilitasyon ile aile
destegi tedavinin etkinligi acisindan énemlidir [15].

Onkolojik Rehabilitasyonda Destekleyici Evre

Destekleyici evrede; kanser cevre dokulara yayilmaya baslamis olabilir ve kanser hiicreleri
bélgenin lenf diigimlerinde mevcut olabilir. Bu asamada rehabilitasyonun hedefleri, hastasinin
aktivite ve fonksiyonelligini optimal diizeyde tutmak ve yasam kalitesinin artirilmasina yardimeci
olmaktir [14].

Destekleyici evrede baz1 hastalarda metastaz gorilebilir. Metastaz durumunda
rehabilitasyonun en 6nemli basamagini psikososyal destek programlari olusturmaktadir. Bireyin iyi
olma halinin gelistirilmesi, toplumsal katilimin devam ettirilmesi ve tedaviye bagh sikayetlerinin
azaltilmasina yénelik bireysel rehabilitasyon programlarinin planlanmasi gerekmektedir [16].

Onkolojik Rehabilitasyonda Palyatif Evre

Palyatif evre, hastalik ile artmis fiziksel, fonksiyonel ve psikolojik kisitlanmalara karsin
hastanin yasam kalitesini korumak ve iyilestirmek amach butiincil rehabilitasyon siirecini iceren
terminal donemdir [14].

Palyatif evrede, bireyin yasi ve kanser tiriine bakilmaksizin yasam kalitesine odaklanilir.
Hasta yakinlarinin bu siirecteki tutumu 6nemlidir. Aile egitimi, gevseme yontemlerinin 6gretilmesi,
psikososyal destegin devam ettirilmesi ve artirilmasi, miizik terapi vb alternatif tamamlayici
tedavilerin rehabilitasyon stirecinde yer almasi bireyin hastalik ve stireg ile bas etme becerisine katki
saglayacaktir [17].

Onkolojik Rehabilitasyon ve Yasam Kalitesi

Giniumiuzde kanserden korunma, erken tani ve tedavi yontemlerinde 6nemli gelismeler elde
edilmesi ile birlikte onkolojik rehabilitasyonda yasam kalitesinin 6nemini artirmigtir. Kanser
hastalar: henliz tan1 koyuldugu asamada rutin yasamlarina devam eden, yiuksek fonksiyonel dizeye
sahip, hastaliga ait herhangi bir yan etkiyi viicudunda daha 6nce hissetmeyen kisilerdir. Bu nedenle
bir ¢ok kanser hastasi tedavilerin baglamasi ile birlikte yorgunluk, uzun sureli yatiglar, tekrarh
taramalar, tedavilerin yan etkisi ile yagsam kalitelerinin azaldigimi ifade etmektedir. Bu donemde
hasta ve yakinlarinin genel istekleri, glnlik aktivitelerine devam edebilmek, iyilesebilmek,
olabildigince uzun yasamak ve yasam kalitesini korumaktir [12].

Kanser; fiziksel, sosyal, psikolojik ve kognitif a¢idan iyilesme ve siddetlenme dénemleri olan,
uyum zorluklar1 yaratabilen, kronik bir hastaliktir [18]. Kanser sagkalanlarinin %331 yasam
kalitesinin bozulmasinin belirgin sebebini bilinmeyen yorgunluk olarak bildirmistir [19]. Kanserli
birey ve sag kalanlar1 i¢in 6ncelikli amag; kanserle iligkili tedavilerden etkilenen fonksiyonlarin
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yilestirilmesidir. Onkolojik rehabilitasyonun temelinde ise kanser hastalar1 ve yakinlarinin yagsam
kalitesinin korunmasi ve artirilmasi ile iyi olma halinin desteklenmesi yer almaktadir [4,7].

Kanserli birey ve ¢evresi i¢in; tani, tedavi ve tedavi sonrasi1 donemde 6nemli adaptasyonlara
ihtiya¢ duyulmaktadir. Ozellikle sag kalanlarda bireylerin aktivite katilim diizeyleri, ilgi alanlar1 ve
yasam kaliteleri yeniden sekillenmektedir. Kanserli bireylerde hastaligin farkli dénemlerinde
onkolojik rehabilitasyonun amaglar: da degisiklik géstermektedir. Tan1 agamasinda yagsam kalitesi ve
fonksiyonelligin korunmasi ve devam ettirilmesi birincil hedef iken tedavi agsamasinda iyilesmenin
desteklenmesi ve yagsam kalitesinin olumsuz etkilenmesini 6nlemek 6n plandadir. Yagsam kalitesinin
korunmasi ve artirilmasina yonelik bireye 6zgii submaksimal diizeyde aerobik egzersiz programlarina
yer verilmesi onkolojik rehabilitasyonun ilk basamaklarindandir [20].

Onkolojik Rehabilitasyon ve Egzersiz

Onkolojik rehabilitasyonda egzersiz programlari ile yetigkin ve ¢ocuk hastalarda, kanserin
cesitli turlerinde erken dénemden itibaren, kas iskelet sistemi tonusunun korunmasi, solunum
egzersizleri ile bireyin harcadigi eforun azaltilmasi, yorgunluk diizeyinin minimale indirilmesi, yagam
kalitesinin artirilmasi amaclanmaktadir [20].

Kanser tanisi alan bireylerde ilk dénemde kisiye 6zgi yliiklenme prensiplerini igeren egzersiz
programlar1 fiziksel fonksiyonlarin korunmasi ve devam ettirilmesi amacglanmaktadir. Kanser
tedavilerinin devam ettigi progresif donemde ise, fizyoterapi ve rehabilitasyon uygulamalarinin temel
amaci bireyin yasam kalitesinin artirilmasidir. Yorgunluk diizeyinin azaltilmasi, agrisinin en aza
indirgenmesi, giinliik yagsam aktivitelerine optimum diizeyde katilabilmesi ve maksimum bagimsizlik
amaclanarak tedavi programlar: planlanmaktadair.

Sag kalim déneminde ise, bireylerin giinlik yasam sirasinda “wellness” olarak adlandirilan
1yl olma halinin saglanabilmesi, kisisel bakim, hijyen, yemek yeme, mobilite ve ulagim aktivitelerine
olabildigince katilabilmesi hedeflenmektedir. Onkolojik rehabilitasyon calismalari kapsaminda
bireyin solunum kapasitesinin artirilmasi, yuriime mesafesinin artirilabilmesi, bireyin gunlik
yasama adapte olabilmesi ve bagimsizligini destekleyen aktivite ve egzersizler tedavi programini
olusturmaktadir [21].

Fizyoterapi ve rehabilitasyon programlar1 kapsaminda egzersiz egitimine katilabilecek
gruplarin baghcalari; lenfomalar, 16semiler, beyin tiimorleri, meme kanserleri, kolorektal kanserler,
mide kanserleri, akciger kanserleri, prostat kanserleri, karaciger kanserleri, pankreas kanserleri,
tiroid kanserleri ve cocukluk cag1 kanserleridir (I6semiler, santral sinir sistemi tiimérleri, lenfomalar,
néroblastom, yumusak doku sarkomlari, wilms tiimérleri, kemik tiimérleri vs.). Bu hastalarda,
hastaligin ve uygulanan medikal yada cerrahi tedavi yaklagsimlarinin neden oldugu sorunlari ve yan
etkilerini azaltmaya, fiziksel fonksiyonlari koruma ve artirmaya, yasam siliresini ve kalitesini
artirmaya yonelik terapatik egzersizler (germe, kuvvetlendirme, solunum, gevseme egzersizleri ve
aerobik egzersizler) postiiral re-ediikasyon, masaj, skar mobilizasyonu, agr1 inhibisyonuna yonelik
fizyoterapi modaliteleri, cocuklar i¢in norogelisimsel tedavi yaklagimlari, duyu, alg1 ve kognitif egitim,
ginlik yasam aktivitelerinde bagimsizligin saglanmasina yonelik yaklasimlar, ortez ve yardimci
cihazlar, glinlik yasam aktivitelerinde enerji koruma teknikleri, mobilizasyona yo6nelik yardimci
cihazlarin se¢cimi ve egitimi ile aile egitimi calismalar1 uygulanmaktadir. Ayrica toplum saglhigina
yonelik saghkl kigilerde kanser ve risk faktoérleri konusunda bilgilendirme, fiziksel aktivite ve
egzersizin yararlar: hakkinda bilin¢lendirme programlar: uygulanmaktadir [14, 22-25].

Egzersiz ve tedavi surecinin birlikte yuriutildugi kanserli bireylerde; sistemik sorunlar,
laboratuvar degerleri ve yliksek ates gibi bulgular her tedavi seansi1 Oncesi ve sonrasinda
degerlendirilmelidir. Ates 38°C’nin altinda, trombosit sayis1 50.000 ve lizerinde, 16kosit sayis1 5.000-
10.000 seviyesinde, hemoglabin 8 ve iizerinde birey egzersiz programina devam edebilir. Ek olarak
bulanti, kusma, diyare gibi semptomlar egzersiz programinin kalitesi agisindan g6z oOniinde
bulundurulmasi1 gereken parametrelerdendir. Bu degerlerdeki minimal degisiklikler egzersiz
programinin tipi, siddeti ve siiresi acisindan farkliliklara yol agabilmektedir [12].

Kanser Hastalarinda Psikososyal Rehabilitasyon

Kanser hastasinin stres ile basa ¢ikabilmesi, kanserin tiird, stiresi, yeri, belirtileri, 6n goriilen
gidis gibi tibbi faktorlere, hastanin daha 6nceki hastaliklara uyum saglayabilme derecesi, hastanin
fiziksel ve psikolojik rehabilitasyon kapasitesi, hastanin kendi kisiligi ve sorunlari ile basa ¢ikma
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yontemleri gibi psikolojik faktorlere, kiiltiirel ve etnik yapiya, cevrede duygusal destek veren kigilerin
olup olmamasi, saglik ekibinin etkisi gibi kisileraras1 faktérlere baghdir [17] Onkolojik
rehabilitasyonda 6nemli rol oynayan psikososyal destek kanser ile basa c¢ikma stratejilerinin
glclendirilmesinde, yasam kalitesinin iyilestirilip hastanin kaygi diizeyinin azaltilmasinda veya
ortadan kaldirilmasi konularinda kanserli bireye katki saglamaktadir [26,27].

SONUC

Kanser hastalarinin fonksiyonel durumlarini ve yagsam kalitesini en erken agsamada geligtirmek
igin tatmin edici ve etkili uygulamalara ihtiya¢ duyulmaktadir. Onkolojik rehabilitasyon yaklagimlari,
kanserli hastalar i¢in kapsamli bir degerlendirmenin ardindan bu hastalara gére uyarlanmis bireysel
programlar olarak planlanmali ve uygulanmalidir. Bireysel rehabilitasyon programlarini hasta ve aile
egitimi, aerobik egzersizler, pulmoner rehabilitasyon, viicut farkindalik egitimleri, beslenme
teknikleri, cinsel terapi, enerji koruma teknikleri, psikososyal rehabilitasyon, kognitif rehabilitasyon,
dans terapi ve yoga olusturmaktadir ve bireylerin yasam kalitesinin en ust diizeye ulastirilmasi,
sikayetlerinin minimuma indirilmesi ile fonksiyonel kapasitenin artirilmasi hedeflenmektedir. Bu
kapsamda, onkolojik rehabilitasyonun etkinligini kanitlamak i¢in iyi planlanmus, ileriye yonelik ve
randomize kontrollii ¢alismalara ihtiya¢ vardir.
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