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Kanser Hastalarinin Rehabilitasyon Gereksinimi

Rehabilitation Needs of Patients with Cancer

Meltem ARAS, Sibel UNSAL DELIALIOGLU, Nilgiin ATALAY*, Selin TAFLAN-SELCUK*

Ankara Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ankara
*Ankara Dr. Abdurrahman Yurtarslan Onkoloji Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ankara, Ttirkiye

Ozet

Amag: Farkl kanser tanilariile izlenen hastalarin rehabilitasyon gereksi-
nimlerinin ve fonksiyonel durumlarinin ortaya konulmasi ve bu gereksi-
nimlerin karsilanip karsilanmadiginin belirlenmesidir.

Gereg ve Yontem: Calismada onkoloji hastanesinde farkli kanser tanilari ile
takip edilen 300 hasta dederlendirildi. Tim hastalar (155 kadin, 145 erkek,
ortalama yas 49,8%16,8 vyil, ortalama hastalik siresi 445,97+228,2 giin)
yorgunluk, dekondisyon, glinlik yasam aktivite (GYA) sorunlari, ambulas-
yon sorunlari, transfer sorunlari, agri, lenfédem, seksiel disfonksiyon,
mesane-barsak disfonksiyonu, kognitif sorunlar gibi ¢esitli rehabilitasyon
gereksinimleri yoninden degerlendirildi. Fonksiyonel dederlendirmeler
Karnofsky Performans Olcedi ve Barthel indeksi ile yapild.

Bulgular: Hastalarin %81,7'sinin (n=245) rehabilitasyon gereksinimi oldu-
gu saptandi. Yorgunluk, dekondisyon, GYA sorunlari, ambulasyon sorun-
lari ve agri ilk siralarda yer alan rehabilitasyon yaklasimi gerektiren so-
runlardi. Karnosfky Performans Olcedine gére 225 (%75) hasta normal
aktivitelerini devam ettirirken, 72'sinin (%24) calisamaz durumda oldu-
du, 3'Unin (%1) hastanede bakima ihtiyag duydugu saptandi. GYA'da has-
talarin 171'inin (%57) bagimsiz oldugu, 56'sinin (%18,7) hafif derecede
bagimli oldugu, 62'sinin (%20,7) orta derecede bagimh oldugu, 10'unun
(%3,3) ileri derecede badimli oldugu, 1 (%0,3) hastanin ise tam bagimli
oldugu saptandi. Yalnizca iki hastanin fizik tedavi ve rehabilitasyon boli-
mine konsulte edildigi belirlendi.

Sonug: Kanser hastalarinda fonksiyonel yetersizlik olusturan pekcok ne-
den oldugu ve hastalarin blyik bir boliminin rehabilitasyon gereksi-
nimlerinin karsilanamadigi gorilmektedir. Ulkemizde kapsamli kanser re-
habilitasyonu programlarinin olusturulmasi bu konuda onkoloji ve reha-
bilitasyon kliniklerinin isbirliginin saglanmasi gerektigini diisinmekteyiz.
Tlrk Fiz Tip Rehab Derg 2009;55:25-9.
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Summary

Objective: To identify the rehabilitation needs and functional status of
patients with various cancer diagnosis and to identify the lack of
rehabilitation referralls.

Materials and Methods: Three hundred patients at a state oncology
hospital in Ankara, Turkey were included in this study. All patients (155
female, 145 male, mean age: 49.8%+16.8, mean disease duration:
44597+228.2 day) were evaluated for the presence of various
rehabilitation needs such as fatigue, deconditioning, problems of
activities of daily living, ambulation and transfer difficulties, pain,
lymphedema, sexual dysfunction, bladder-bowel dysfunction and
cognitive problems. Functional assessments were performed using
Barthel Index (Bl) and Karnofsky Performance Status Scale (KPSS).
Results: 81.7% (245/300) of the patients had various rehabilitation
needs. The most frequent symptoms were fatigue, deconditioning,
problems of daily living activities and pain. KPSS showed that 225 (75%)
patients were able to carry on normal activities; no special care were
needed, whereas 72 (24%) patients were unable to work; able to live at
home and various amounts of assistance were needed for personal
cares. Three (1%) patients were unable to care for self and required
hospital care; disease were possibly progressing rapidly. Bl assessments
showed that 57% of the patients were independent in daily activities,
39.4% were mildly to moderately dependent and 3.6% were severely
dependent or bed-bound. Only two patients were referred for
rehabilitation consultation.

Conclusion: Patients with cancer have many unmet rehabilitation needs.
Awareness of these needs should be increased and rehabilitation
interventions be integrated to the comprehensive care of these patients.
A strong administrative commitment and a strong communication
with both medical and surgical oncology departments are needed.
Turk J Phys Med Rehab 2009;55:25-9.
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Girig

Kanser glinimizde yaygin bir hastalik haline gelmistir ve
0zUrlGlagin onemli bir nedenini olusturmaktadir. Kanser tanisi
alan hasta sayisi her gecen glin artmaktadir. Amerika'da her yil 1
milyon yeni kanser tanisi konmaktadir (1). Ulkemizde de Saglik Ba-
kanligi Kanserle Savas Dairesi Baskanhginin verilerine gére son
20 yilda kanser insidansinda artis oldugu bildirilmektedir (2). Gu-
nimizde erken tani ve tedavi se¢eneklerinin artmasi sonucunda
kanser hastalarinin hayatta kalma oranlari artmis, 5 yillik yasam
oranlari %58'e ulasmistir ve kanser artik kronik hastaliklar gru-
bunda yer almaktadir (3). Kanserli hastalar kanser tedavisi ya da
her ikisinin yol actigi bircok fiziksel ve emosyonel problem ile kar-
silasmakta ve bunlar yasam kalitesinde azalmaya neden olmakta-
dir. Bu nedenle kanser hastalarinin tani ve tedavilerinin her asa-
masinda (tani, tedavi, tedavi sonrasi, niiks ve terminal dénem) re-
habilitasyon uygulamalarinin yeri vardir (4). Kanser rehabilitasyo-
nu, kanser hastalarina hastaligin ve tedavilerin belirledigi sinirlar
icerisinde maksimum fiziksel, sosyal, psikolojik ve mesleki fonksi-
yonlarin kazandirilmasina yardimci olmak seklinde tanimlanir (5).
Ancak Ulkemizde kanser rehabilitasyonu diger ana rehabilitasyon
alanlari (inme, omurilik yaralanmasi, travmatik beyin hasarl...) ile
karsilastirildiginda daha az ilgi gérmustir. Bunun nedenleri; kan-
serli hasta grubunun fonksiyonel kayiplarinin yeterince tanimla-
namamasl, rehabilitasyon hizmetlerinden haberdar olunamama-
sI, hasta ve ailesinin yeterince bilgilendirilmemesi ve hastalarin
rehabilitasyon kliniklerine ydnlendiriimemeleridir.

Bu calismanin amaci kanser tanisi ile izlenen hastalarin re-
habilitasyon gereksinimlerinin ve fonksiyonel durumlarinin or-
taya konulmasi ve bu gereksinimlerin karsilanip karsilanmadigi-
nin belirlenmesidir.

Gereg ve Yontem

Calisma onkoloji hastanesinde yatarak tedavi edilen, yeni ta-
ni alan, takipte olan ya da rekurrensle gelen kanser hastalari de-
Jerlendirilerek tek merkezli, kesitsel olarak gerceklestirildi. Ke-
sin kanser tanisi konulan tani veya tedavi asamasindaki, tedavi

Tablo 1. Karnofsky Performans Olcegi.

sonrasl takip asamasindaki, rekirrens veya ilerlemis hastalik
asamasindaki hastalar ¢alismaya dahil edildi. Hastaneye tekrar-
layan yatisi olan hastalar bir kez dederlendirildi. Hastalar calis-
ma konusunda bilgilendirildi ve génilli olarak katilmayi kabul
eden hastalar calismaya alindi. Hastalarin demografik ézellikle-
ri, hastalik tanilari, uygulanan tedavi yéntemleri (cerrahi, radyo-
terapi, kemoterapi) ve metastatik hastalik varligi kaydedildi.
Hastalar rehabilitasyon gereksinimleri yéniinden (yorgunluk,
dekondtisyon, glinlik yasam aktivite (GYA) ve ambulasyon so-
runlari ile transfer sorunlari, eklem hareket acikliinda azalma,
agri, lenfodem, seksiel disfonksiyon, mesane-barsak disfonksi-
yonu, kognitif sorunlar...) fizik tedavi ve rehabilitasyon uzmani
tarafindan degerlendirildi.

Kanser rehabilitasyonunda fonksiyonun dederlendirilmesi ger-
cekei hedeflerin konulmasi ve rehabilitasyon programinin olustu-
rulmasinda oldukca dnemlidir. Bu ¢alismada fonksiyonel sonug 6l-
ctimleri icin Karnosfky Performans Olcedi kullanildi (6). (Tablo 1).
Glnliik yasam aktiviteleri Barthel indeksi ile degerlendirildi.

Istatistiksel Analiz

Analizler i¢cin SPSS 10.0 paket programi kullanildi. Tanimlayi-
cl istatistikler uygulandi. istatistiksel olarak anlamlilik diizeyi
p<0,05 kabul edildi.

Bulgular

Calismada 300 hasta dederlendirildi. Hastalarin 145'i
(%48,3) kadin, 155'i (%51,7) erkekti, yas ortalamasi 49,83+16,83
(aralik 3-80 yil) yildi. Hastalarin egitim diizeyleri, medeni du-
rumlari ve hastalik dncesi ve sonrasi ¢calisma durumlari Tablo
2'de verilmistir. Tani konmadan 6nce hastalardan 112'si meslegi-
ni yapabiliyorken, tani konulduktan sonra bu hastalardan sade-
ce 14'Gnlin meslegini devam ettirebildigi saptandi.

Hastalarin bdyUtk bir bélimU meme kanseri (%25) ve akci-
Jer kanseri (%16) olmak Uzere cesitli kanser tanilari ile takip
edilmekteydi. Kanser tanilarina gére hastalarin dagihmi Tablo
3'de verilmistir. Hastalarin %73,3'Une cerrahi tedavi, %70'ine
kemoterapi, %88,7'sine radyoterapi uygulandigi ve %17,7'sinde
hastaligin metastatik oldugu saptandi.

Genel Kategori Tanimlanmasi Spesifik Kriterler Puan
Normal aktivitesini devam ettirebilir, 6zel bakim gerektirmez. Normal; yakinma yok, hastalik kaniti yok. 100
Normal aktivitesini devam ettirebilir; hastaligin mindr bulgu ya da 90

semptomlari vardir.
Eforla normal aktivite, hastaligin bazi bulgu ya da semptomlari vardir. | 80

Calisamaz; evde yasayabilir; kisisel ihtiyaclarinin cogunu
saglar, degisen miktarlarda yardima ihtiyag duyar.

Kendine bakabilir; normal aktivitelerini devam ettiremez ya da 70
aktif calisamaz.

Ara sira yardima ihtiya¢ duyar fakat kendi gereksinimlerinin 60

cogdunu yapabilir.

Sik tibbi bakim ve oldukca fazla yardima ihtiyag duyar. 50
Kendine bakamaz; hastane esdederi bakim gerektirir; ileri derecede &ziirllliik, 6zel bakim ve yardim gerektirir. 40
hastalik hizli ilerliyor olabilir. ileri derecede &ziirliliik, hastaneye yatirma endikasyonu vardrr, 30

6limin yakinda olmasi beklenmemesine ragmen.

Cok hasta; hastaneye yatirmak gerekli, aktif destek tedavisi gerekli. 20

Olmek Uizere, fatal siirec hizla ilerliyor. 10

Olum.




Tlrk Fiz Tip Rehab Derg 2009;,55:25-9
Turk J Phys Med Rehab 2009;55:25-9

Aras ve ark.
Kanser Rehabilitasyonu 27

Calisma kapsaminda dederlendirilen 300 hastadan %81,7'si-
nin (245/300) rehabilitasyon gereksiniminin bulundugu; yor-
gunluk, dekondiisyon, GYA ve ambulasyon sorunlari ve agrinin
ilk siralarda yer alan rehabilitasyon yaklasimi gerektiren sorun-
lar oldugu belirlendi (Tablo 4). Ayrica bunlara ek olarak meme
kanserli hastalarda eklem kontraktlrid (%8,3) ve lenfodem
(%4,3), akciger kanserli hastalarda transfer sorunlari (%4,3),
gastro-intestinal sistem kanserli hastalarda yutma sorunlari
(%6), kemik kanserli hastalarda eklem kontraktiri (%5) ve
transfer sorunlari (%4,3), bas-boyun kanserli hastalarda ise
yutma (%5,7) ve iletisim sorunlarinin (%4,3) daha sik goruldu-
§gu saptandi. Cerrahi tedavi uygulanan hastalarin %81,4'Unn,
radyoterapi uygulanan hastalarin %82'sinin, kemoterapi uygu-
lanan hastalarin %81,4'lUnlin rehabilitasyon gereksinimi oldugu
saptandi. Kanser tanilarina gore rehabilitasyon gereksinimleri-
nin dagilimi tablo 5'te verilmektedir. Metastazi olan ve olmayan
hastalarda rehabilitasyon gereksinimlerinin dagilimi incelendi-
ginde metastazi olan (n=53) hastalarin %92,5'inin (n=49) reha-
bilitasyon gereksinimi varken, metastazi olmayan (n=247) has-
talarda bu oran %79,4'tli (n=196) ve fark istatistiksel olarak an-
lamli bulundu (p=0,025).

Karnosfky Performans Olcedine gore 225 (%75) hasta nor-
mal aktivitelerini devam ettirirken, 72'sinin (%24) calisamaz du-

Tablo 2. Hastalarin cinsiyet dagilimi, egitim dizeyleri, medeni durumlari
ve hastalik 6ncesi ve sonrasi ¢calisma durumlari.

rumda, 3'tnln (%!1) hastanede bakima ihtiya¢ duydugu saptan-
di. Barthel indeksine gore gunlik yasam aktivitelerinde hastala-
rin 171'inin (%57) bagimsiz oldugu, 56'sinin (%18,7) hafif dere-
cede bagimli oldugu, 62'sinin (%20,7) orta derecede bagimli ol-
dugu, 10'unun ise (%3,3) ileri derecede bagiml oldugu, 1(%0,3)
hastanin ise tam bagimh oldugu saptandi.

Hastalar kanser tanilarina gére Karnosfky Performans Olce-
gi ile dederlendirildiginde meme kanserli 75 hastadan 67'si
(%89,3) normal yasamini devam ettirirken 8'inin (%10,7) calisa-
maz durumda oldugu, akciger kanserli 48 hastadan 28'i
(%58,3) normal yasamini devam ettirirken 20'sinin (%41,7) ¢a-
lisamaz durumda oldu§u, gastro-intestinal sistem kanserli 46
hastadan 35'i (%76,1) normal yasamini devam ettirirken 11'inin
(%23,9) calisamaz durumda oldugu, kemik kanserli 31 hastadan
19'u (%61,3) normal yasamini devam ettirirken 10'unun (%32,3)
calisamaz durumda oldugu 2'sinin (%6,5) hastanede bakima ih-
tiyac duydudu, bas-boyun kanserli 27 hastadan 22'si (%81,5)
normal yasamini devam ettirirken 5'inin (%18,5) calisamaz du-
rumda oldugu, genito-triner sistem kanserli 26 hastadan 17'si
(%65,4) normal yasamini devam ettirirken 9'unun (%34,6) ca-
lisamaz durumda oldugu, yumusak doku kanserli 14 hastadan
' (%78,6) normal yasamini devam ettirirken 3'Unin (%21,4)
calisamaz durumda oldugu, beyin kanserli 10 hastadan 7'si
(%70) normal yasamini devam ettirirken 3'Gnln (%30) calisa-
maz durumda oldugu, hematolojik malignitesi olan 8 hastadan
7'si (%87,5) normal yasamini devam ettirirken 1'inin (%12,5) ca-
lisamaz durumda oldudu, lenfoma tanili 7 hastadan 6'si (%85,7)

n % normal yasamini devam ettirirken 1'inin (%14,3) calisamaz du-
Cinsiyet rumda oldugu saptandi. Metastazi olmayan 247 hastadan 199'u
Kadin 145 48,3 (%80,6) normal yasamini devam ettirirken, 47'sinin (%19) cali-
Erkek 155 517 §amazvdurumda oldugu 1'inin (%0,4) hgstanede bakima ihtiyag
— . duydugu, metastazi olan 53 hastadan ise 26'sinin (%49,1) cali-
Egitim samaz durumda oldugu 27'sinin (%51) hastanede bakima ihti-
Almamig 920 30 yac¢ duydugu saptand.
iIkdgretim 192 639 Calisma kapsaminda dederlendirilen ve rehabilitasyon ge-
Lise 14 47 reksinimi olan 245 hastadan yalnizca ikisinden fizik tedavi ve re-
Universite 4 13 habilitasyon konsultasyonu istendigi belirlendi. Bu iki hastadan
- : birinin meme kanseri tanisi ile takip edildigi ve lenfodem nede-
Medeni Durum niyle konsulte edildigi diger hastanin ise yumusak doku timéri
Evli 250 83,3 nedeniyle takip edildigi ve kontraktiir nedeniyle konsulte edildi-
Bekar 50 16,7 gi belirlendi.
Hastalik Oncesi Calisan 12 37,3
Hastalik Sonrasi Calisan 14 47 Tablo 4. Rehabilitasyon gereksinimlerinin dagilimi.
) . Rehabilitasyon Gereksinimleri n %
Tablo 3. Kanser tanilarina gore hastalarin dagilimi. Yorgunluk 190 633
Kanser Tipi n % Dekondisyon 188 62,7
Meme 75 25 GYA sorunlari 106 35,3
Akciger 48 16 Ambulasyon sorunlari 102 34
Gastrointestinal sistem 46 15,3 Agri 79 26,3
Kemik 31 10,3 Yutma sorunlari 55 18,3
Bas-boyun 27 9 Transfer sorunlari 55 18,3
Genito-Uriner sistem 26 8,7 Kontraktir 53 177
Yumusak doku 14 47 Lenfédem 18 6
Beyin 10 3.3 SeksUel disfonksiyon 17 57
Deri 8 2.7 iletisim sorunlari 16 53
Hematolojik maligniteler 8 2.7 Mesane-barsak disfonksiyonu 14 47
Lenfoma 7 2,3 Kognitif sorunlar 3 1
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Tart|§ma larda lenfédem, yumusak doku timdérinde kontraktdr, gastro-

Bu calismanin verilerine gore kanser hastalarinda fonksiyo-
nel yetersizlik olusturan ve rehabilitasyon gerektiren pek cok
neden bulunmakta ancak hastalarin bldyudk bir bélimdndn re-
habilitasyon gereksinimlerinin karsilanamadigi gorilmektedir.
Literatlrde kanserli hastalarda rehabilitasyon ihtiyacini déka-
mente eden ilk calisma 1978'de Lehmann ve ark. (7) tarafindan
yapilmistir. 805 kanserli hasta dederlendirilmis ve %35'inde
glgslzlik, %30'unda GYA sorunlari, %25'inde ambulasyon so-
runlari, %7'sinde transfer sorunlari ve %7'sinde iletisim sorun-
larinin oldugu ancak hastalarin rehabilitasyon gereksinimleri-
nin yeterince karsilanamadidi bildirilmistir. Ganz ve ark. (4) ko-
lorektal, akciger ve prostat kanseri tanilari ile izlenen 500 kan-
ser hastasinin %80'ninde yirime sorunlarininin bulundugunu
ve hastalarin %50'den fazlasinda bu sorunun ciddi oldugunu
saptamislardir. Bizim calismamizda ise yorgunluk, dekondls-
yon, GYA sorunlari, ambulasyon sorunlari ve agrinin ilk siralar-
da yer alan sorunlar oldugunu ancak bu sorunlar nedeniyle
hastalarin fizik tedavi ve rehabilitasyon bélimi ile konsulte
edilmedigini gozlemledik. Benzer sekilde 2003 yilinda medikal
onkoloji Unitesinde yatarak tedavi géren kanser hastalarinin
deg@erlendirildigi bir calismada da hastalarin taburculukta %84
gibi ylksek bir oraninda rehabilitasyon gereksinimlerinin karsi-
lanmadi§i ve hastalarin yalnizca cok kiclk bir bdliminin
(%18) fiziksel tip ve rehabilitasyon bdlimine konsulte edildigi
ve rehabilitasyon programi uygulandigi (%16) belirtilmistir (8).
Sonucta kanser hastalarinda fonksiyonel yetersizlige yol acan
ve rehabilitasyon gereksinimi olusturan; yorgunluk, glg¢sizlk,
agri gibi genel sorunlar ve spesifik kanser tiplerinde daha 6n
planda olan mobilite sorunlari, kendine bakim sorunlari, ileti-
sim sorunlari, yutma glcligu, lenfédem, paraneoplastik noro-
muskuler sendromlar, beyin metastazi, omurilik metastazi, me-
sane-barsak disfonksiyonu, sekslel disfonksiyon, kemoterapi
ve radyoterapiye bagli yan etkiler gibi pek ¢ok durum olabilir
(4,910). Nitekim bizim calismamizda da meme kanserli hasta-

intestinal sistem kanserli hastalarda yutma sorunlari, kemik
kanserli hastalarda eklem kontraktirl ve transfer sorunlari,
bas-boyun kanserli hastalarda ise yutma ve iletisim sorunlari-
nin daha sik gorildigu saptandi. Ayrica cerrahi, radyoterapi ya
da kemoterapi uygulanan hastalarin ylksek oranlarda rehabili-
tasyon gereksinimlerinin bulundugunu gdézlemledik. Spesifik
kanser tiplerinde rehabilitasyon gereksinimleri farkh olmakla
birlikte rehabilitasyon programlarindaki genel prensipler ortak-
tir. Bu sorunlara yodnelik kapsamli rehabilitasyon programlari-
nin olusturulmasi ile hastalarin yasam kalitesi arttirilabilir. Or-
nedin, yorgunluk yakinmasi olan hastalarda terapoétik egzersiz
programi, diyet dizenlemesi, uyku terapisi, kognitif terapi ve
farmakolojik tedavi ile fiziksel kondisyon yeniden saglanabilir.
Lenfédemi olan hastalarda hasta egditimi, pozisyonlama, kom-
presyon bandajlari, kompresyon giysileri, pnémotik kompres-
yon ve lenfatik masaj uygulamalarini igeren uygun ve kapsam-
Il rehabilitasyon programlari ile kanser tedavisinin sekeli olan
bu durum kontrol altina alinabilir (11). Sonug olarak kanser re-
habilitasyonunda temel hedefler GYA'da bagimsizliin saglan-
masl, mobilitenin saglanmasi ve yasam kalitesinin arttirilmasi-
dir. Bakimevinde yapilan bir calismada terminal dénemdeki
kanser hastalarinin %50'den fazlasinin GYA sorunlarindan ya-
kindigi ve yasamin son (¢ giiniinde bile ilk sirada yer alan istek-
lerinin fiziksel olarak aktif olma istedi oldugu saptanmistir (12).
Nitekim bizim ¢alismamizda da hastalarin blylk bir bolimi-
nin GYA'da bagimli oldugunu gdzlemledik. Kanserde yeni tani
ve tedavi yontemleri ile yasam siresinin uzadigi géz oniine
alindiginda GYA'daki bagimliigin hastalarin yasam kalitesini
olumsuz etkiledigi ve bu noktada kanser rehabilitasyonunun
onemi bir kez daha ortaya ¢ikmaktadir. Kanser hastalarinin ta-
ni ve tedavilerinin her asamasinda (tani, tedavi, tedavi sonrasi,
niiks ve terminal ddnem) rehabilitasyon gereksinimleri olabilir.
Bizim calismamizda ise metastatik hastalii olan hastalarin re-
habilitasyon gereksinimlerinin anlamli sekilde daha fazla oldu-
Junu gozlemledik.

Tablo 5. Kanser tanilarina gore rehabilitasyon gereksinimlerinin dagihmi.

Meme Akciger | Gastrointestinal | Kemik | Bag-boyun | Genito-iiriner | Yumusak | Beyin | Deri Hematolojik | Lenfoma
n (%) n%) | sistemn(%) | n(%) n(%) |sistemn (%) | dokun(%)| n(%) | n(%) |maligniteler n (%)| n (%)
Yorgunluk 47 (15,7) | 34(M,3) 34M3) 15(5) | 16(53) 21(7) 6(2) 6@ |7@3) 2(07) 2(07)
Dekondiisyon 45 (15) 36 (12) 32 (10,7) 17(57) | 16(53) 19 (6,3) 6(2) 6@ |7@3) 2(07) 2(07)
GYA sorunlari 21(7) 24 (8) 19 (6,3) 4@4n| 5070 12 (4) 5017) 3 207 1(0,3)
Ambulasyon 15(5) 26 (8.7) 15 (5) 7G| 7@3) IINEX)) 3N 3(M |20 1(0,3) 2(07)
sorunlari
Agni 767N | 1963) 103,3) 10@3)| 507 10 (3,3) 5@7) 30
Yutma sorunlari | 3 (1) 87 18 (6) 103) | 1757 1(0,3) 4(13) 30
Transfer sorunlari| 7 (2,3) 13(4,3) 5@17) 1343)| 403) 5@7) 1(0,3) 3(M 200 1(0,3) 1(0,3)
Kontraktir 25(8,3) 4(13) 15(5) 1(0,3) 507 | 103) | 1(03) 1(0,3)
Lenfodem 13 (4,3) 1(0,3) 207) 2(07)
Sekstel 2(07) 10,3) 6(2) 3 1(0,3) 207 1(03) | 1(03)
disfonksiyon
iletisim sorunlari 13(4,3) 2(0,7) 1(0,3)
Mesane barsak 10@3.3) 3( 1(03)
disfonksiyonu
Kognitif sorunlar | 1(0,3) 10,3 1(0,3)
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Kanser rehabilitasyonunun etkinligini degerlendiren calis-
malarda olumlu sonuclar bildirilmektedir. Marciniak ve ark. (13)
159 kanserli hastayi dederlendirdikleri calismada kapsamli bir
kanser rehabilitasyonu sonrasinda hastalarin anlamli fonksiyo-
nel kazanclar sagladigini kanser tipinin, metastatik hastalik var-
lginin ve rehabilitasyon sirasinda radyoterapi uygulamasinin
fonksiyonel sonuclari olumsuz etkilemedigini ortaya koymuslar-
dir. Benzer sekilde Cole ve ark. (14) 200 kanserli hastada kap-
samli multidisipliner rehabilitasyon programi sonrasinda kanser
ya da tedavisinden kaynaklanan 06zUrliliglu olan hastalarda
hem motor hem de kognitif fonksiyonlarda anlamli dizelmeler
elde edildigini bildirmislerdir. GYA sorunu olan terminal donem-
deki kanser hastalari ile yapilan ¢alismada da rehabilitasyon
programi ile hastalarin Barthel mobilite indekslerinin taburcu-
lukta arttigi saptanmistir (15). Bu ¢alismalarin sonucunda tim
kanser tiplerinde, metastatik hastalik varlijinda ve terminal d&-
nemdeki kanser hastalarinda bile kanser rehabilitasyon prog-
ramlarinin etkin oldugu gorilmektedir. Ancak bunun saglanabil-
mesi icin onkoloji ve kanser rehabilitasyon departmanlarinin is-
birliginin saglandigi multidisipliner bir ekip ¢alismasi gereklidir.

Sonu¢ olarak kanser hastalarinda fonksiyonel yetersizlik
olusturan pekcok neden bulunmakta ancak hastalarin blyuk bir
bdliminde rehabilitasyon gereksinimleri karsilanamamaktadir.
Bu nedenle Ulkemizde kapsamli kanser rehabilitasyonu prog-
ramlarinin olusturulmasi bu konuda onkoloji ve rehabilitasyon
kliniklerinin isbirliginin saglanmasi gerektigini disiinmekteyiz.
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