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Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon AD
Tulay Aktas Onkoloji Hastanesi Destek Bakim Birimi
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/ ) Palyatif Bakim Hedefi:
/Q?\ g

. Hastalik, tedavi veya diger nedenlerle ortaya
cikabilecek ve hastanin konforunu bozan

sorunlarin giderilmesi

. Yasam kalitesinin arttirilmasi




Eger yapilan tedaviler yasam kalitesi
uzerinde bir degisiklik yaratmiyorsa

tedavinin basarisi sorgulanmali

Palliat Med. 2005
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; \ Bircok disiplinin organizasyona destek
) N vermesi, Tedavinin Basarisi Icin Onemli !!
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" Disiplinler aras1 koordinasyon ve

ekip calismasi onemli .....
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» Her bransi ayn1 semsiye altinda toplayan,

55

- Hastaliga ya da evreye degil kisinin genel

durumuna ozgu olarak ortaya konulan

« Devamlilik gosteren dinamik bir surec
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f /Q?\\ Hasta Istekleri

. Uzun sure bagimsiz olmak
.- Hastalik suresince guclu ve dayanikli kalmak

. Aileleri uzerinde az yuk olusturmak

Oldervoll et al, J Pain Symptom Manage, 2006[
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* Fiziksel aktivite programi;

» Katilmayi istemekte

o Katilabilmekte

Lowe et al, J Support Oncol, 2009
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http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Lowe%20SS%22%5BAuthor%5D&itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_RVAbstract

) o
) Klinik pratik !
//Q?\ inik prati .

. Hasta ve ailenin semptom kontrolu
. Psikososyal ihtiyaclar

.- Rehabilitasyon yaklasimlari (destek, egzersiz vs)

-
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/Q?\ Multidisipliner yaklasimla yasam
P, \. kalitesinde artis !

e “Prognoz kotu” dusuncesi,
» “Ileriye doniik plan gereksiz” yaklasim,

e Rehabilitasyon ve yasam kalitesine yeterli
onem verilmemis

Terminal donemde bile,
* Yakinmalari ve bagimliligt azaltmada,

* Hastane bakimini kolaylastirmada 6nemli

Cancer 2001 !
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) Palyatif Bak
//Q?\ alyatif Bakim

. Yasam kalitesi
. Fiziksel
. Psikolojik
. Sosyal
. Semptom kontrolu

Ventafridda V. Palliat Med. 2006

. Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Yaklasimlar

ol


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Ventafridda%20V%22%5BAuthor%5D&itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_RVAbstract
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) Kanser Rehabilitasyonu;
//Q?\ yonu

Hastaligin kendinden veya tedavisinden

kaynaklanabilecek, fiziksel, psikolojik ve
mesleki disfonksiyonlari ortadan kaldirmak
veya en aza indirmek,

yasam kalitesini arttirmak, fonksiyonlan
cikabilecek en ust duzeye cikarmak amaciyla
yapilan cabalar

ol
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[ QQ\% Palyatif Rehabilitasyon
A

. Fonksiyonel kapasiteyi hastanin konforunu

saglayacak sekilde optimal hale getirmek

. Tedavi plan ve suresi boyunca hasta ve ailesinin

ihtiyaclarin1 karsilayacak esneklikte olmak

. Hastaligin genel gidisati ile rehabilitasyon

yaklasimlarini dengelemek




Gecmiste olume yakin hastanin bakim
sureci olarak algilanirken gunumuzde,
terminal bakim palyatif bakimin devami

ve parcasi olma niteliginde



oruma Spesifik egzersiz ve egitim programlan,

Akut ve postakut bakim: Postop kardiyopulmoner yaklasim,
buyuk kas gruplarinin egzersizleri ile cerrahi sonrasi
fiziksel fonksiyonlara donus, kas-iskelet ve noromotor
fonksiyonlarin yenilenmesi icin spesifik tedavi (orn;
mastektomi sonrasi), agr tedavisi

Akut kurumsal ve toplum yaklasimli rehabilitasyon: spinal
kord hasari sonrasi tekerlekli sandalye egitimi,
norolojik disfonksiyon sonrasi ylirume egitimi,

Palyatif bakim: Semptom kontrol tedavisi (agn, lenfodem
ve inkontinans programlari, mobilite ve fiziksel
fonksiyonlar1 optimal hale getirme, yasam kalitesi
uzerine pozitif etki ve bakici hayatini kolaylastirma) ;mi

Laakso L, Aust Fam Physician,


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Laakso%20L%22%5BAuthor%5D&itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_RVAbstract
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//Q?Q Rehabilitasyon bir ekip isi !

onkolog, fizik tedavi uzmani, algolog, cerrah,
psikiyatrist-psikolog, radyasyon onkologu,
fizyoterapist, hemsire, sosyal hizmet
uzmani, is-ugrasi terapisti, konusma
terapisti, ortez-protez

teknisyeni ve diyetisyen

HASTA ve AILESI
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( @\ Fizik tedavi ve Rehabilitasyon Programi
L

J Hastanin degerlendirilmesi
. Hasta ve aile egitimi
. Kisiye ozel egzersiz programi
. Agn ve diger semptomlarin tedavisi
. Klinik duruma uygun rehabilitasyon
. Is-ugrasi tedavisi
. Fiziksel performansi arttinci aktivite
. Ortez ve destek cihaz uygulama
. Ev ve cevre duzenlemeleri
. Gunluk yasama adaptasyon
. Psikososyal destek ;(;
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//Q?\ Sakatlik nedenleri

* Immobilite
* SSS tutulumu
* Myopatiler

x Periferik sinir sistemi

tutulumu

* Kemik tutulumu

* Lenfodem
* Agr
* Radyasyon tedavisi

* Psikososyal ve

seksuel etkilenim

* Nutrisyonel sorunlar
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.- Kanser tipi
. Yayilimi

. Tedavi rejimlerinin farklilig

Fiziksel Aktivite



| yorgunluk, anksiyete,
depresyon, anemi,

dispne, bulanti, | |
uyku sorunlari, inaktivite Fonksiyonel kapasite

Gunluk yasam aktiviteleri

*Spinal kord tutulumu; norolojik bozukluk
*Iskelet tutulumu; patolojik kirik
*AC tumorleri; dispne




. Enerji dengesi icin fizik aktivite azalmakta

Dahele et al, J Pain Symptom Manage, 2007

. Fizik aktivite (yuruyus); sosyal iletisim ve

bagimsiz yasam icin onemli


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Dahele%20M%22%5BAuthor%5D&itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_RVAbstract

. %30; fiziksel inaktiviteye bagli fizik fonk azalma

. Zaman, tedavi yan etkileri —Kisith fizik aktivite

. Agr1 azalsa bile fiziksel olarak inaktif

Oldervoll et al, J Pain Symptom Manage, 2006

- Yillar icinde eski halini almiyor
Spence et al, Cancer Treat Rev, 2009
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. Fiziksel fonksiyonlar;

. Sag kalim icin belirleyici

. QoL icin belirleyici

. GYA; hospitalizasyon ve kuruma yerlestirme

icin belirleyici
Jordhoy et al, Palliat Med, 2007
Meyerhardt et al, J Clin Oncol, 2006
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( @Q Palyatif Rehabilitasyon Yaklasimlar
/

. Fonksiyonel bagimsizlik

Yasam kalitesi uzerine olumlu etkiler

Toplum icine donuste hizlanma

Hasta memnuniyetinde artis

Yatan hasta bakim harcamalarinda azalma

Desai et al, J Am Osteopath Assoc, 2007,
Guo et al, Arch Phys Med Rehabil, 2007

ol


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Desai%20MJ%22%5BAuthor%5D&itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_RVAbstract
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Guo%20Y%22%5BAuthor%5D&itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_RVAbstract

%

: %65\“'}hasta; rehabilitasyon endikasyonu

(agn, lenfodem, inkontinans, solunum problemi,
kas-iskelet sorunlari, mobilite sorunlari)

- %12.8 hasta, fizik tedavi almakta

Laakso, Aust Fam Physician, 2006

. %2.3 hasta, fizik tedavi konsultasyonu

Eyigor et al, J BUON, 2009



QQ Sorunlar

Hastalarin klinik instabilitesi,
Kotu deneyimler,

Bilgi ve egitim eksikligi,
Deneyimli FTR uzmani azligi,
Yuksek maliyet

Rehabilitasyon icin yonlendirmeme veya konsultasyon
istememe,

Hastalarin korkulan,

Rehabilitasyon ve egzersizlerin faydali olabilecegine
dair eksik bilgi,

Ozel rehabilitasyon Uinitesi ve yatak ayrilmamasi

[ |
[

Palacio et al, Ann Phys Rehabil Med, 2009
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/@Q Ileri Kanser Vakalarinda Rehabilitasyon

/

e Motor defisit

(spinal kord, beyin, serebellum metastaz, KT, RT)
« Kompanzatuar yaklasimlar
« Dayaniklilik ve guclendirme egzersizleri

e Ortez ve destek cihazlan
o Duysal defisit (Invazyon, metastaz, norotoksisite, RT)
« Gunluk yasama adaptasyon

o Ortez, destek cihazlarn

» Propriseptif egzersiz

ol



[ @\ * Serebellar disfonksiyon

(paraneoplastik dej, metastaz, KT, RT ataksi)
« Gunluk yasam aktivitelerine adaptasyon
o Destek cihazlan

« Guclendirme

e Kranial sinir ve mekanik oromotor defisit

(tm, metastaz, KT, RT)
« Konusma terapisi

e Yutma rehabilitasyonu

o Eksternal cihazlar (
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/ O\Kognitif disfonksiyon (metastaz, tm, metabolik, KT)

e Memory notebook

« Destek yaklasimlar

e Kemik metastaz (meme, prostat, AC, bobrek, tiroid)
« Patolojik fraktur

« Yuklenmeden kacinma

o RT sirasinda;
« Immobilite sekonder osteopeni ve dekondiisyonu duzeltme
 ROM koruma
o Gunluk yasam akt bagimlilig1 azaltma (destek cihaz)

« izometrik ve izotonik egz

ol



/Q?\ Egzersiz

Fiziksel fonksiyonlar; sag kalim ve yasa
kalitesi icin en onemli belirleyici

. Egzersizlere ilgi giderek artmakta

- Kisa yasam beklentisi olan hastalarda, fiziksel
fonksiyonlari korumak ve iyilestirmek ile ilgili

yaklasimlar 277
Oldervoll et al, J Pain Symptom Manage, 2006,

Jordhoy et al, Palliat Med, 2007,
Lowe et al, J Support Oncol, 2009

ol



http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Jordhoy%20MS%22%5BAuthor%5D&itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_RVAbstract
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Lowe%20SS%22%5BAuthor%5D&itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_RVAbstract

Q?\ Egzersiz

. Kardiyovaskuler kapasitede artis
Yasam kalitesinde artis

Yorgunluk semptomlarinda duzelme
Uyku sorunlarinda azalma

Fiziksel fonksiyonlarda iyilesme
Vicut yapisinda olumlu degisiklikler
Immun fonksiyonlarda iyilesme
Genel olarak iyi hissetme

Sayginlik hissi

Enerji duzeyinde artis

Jordhoy et al, Palliat Med,
Spence et al. Cancer Treat Rev. 2009

Oldervoll et al, J Pain Symptom Manage, 2003,


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Jordhoy%20MS%22%5BAuthor%5D&itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_RVAbstract

o
/‘/Q?\\ Egzersiz

. lleri evre ve yataga bagimli hastalarda etkili

Spence et al, Cancer Treat Rev, 2009,
Maddocks et al, Cancer Treat Rev, 2009

. lleri evre kanser;

- Yasam kalitesinde bozulma

. Egzersiz programi devam ediyorsa bozulma daha az

Bicego et al, Breast J, 2009

ol



. En cok tercih; yurume ve ev programlan
. Aerobik egzersizler etkili
. Rezistif egzersiz ile ilgili calisma sayis1 az

. Egzersiz tipi, frekansi, suresi, hastaligin evresi

veya hasta grubuna gore hazirlanmis kilavuzlar
eksik

Spence et al, Cancer Treat Rev, 2009,
Lowe et al, J Support Oncol, 2009
Palacio et al, Ann Phys Rehabil Med, 2009 4
Dahele et al, J Pain Symptom Manage, ZOOA


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Lowe%20SS%22%5BAuthor%5D&itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_RVAbstract
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Dahele%20M%22%5BAuthor%5D&itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_RVAbstract

e %50 hasta egzersiz programini tamamlamakta
e Tedavi altinda ve ileri evrede devam sorunlan

* Tedavi bittikten hemen sonra egzersizlere

baslamay1 tercih etmekte

—> Kisiye ozel programlar

Spence et al, Cancer Treat Rev, 2009, (

Maddocks et al, Cancer Treat Rev, 200"
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e Egzersiz programlarini birakma nedenleri;

o llgi eksikligi

Zaman olmamasi

Hastanin yapabilecegine dair inanci

Egzersiz tipi, suresi

Medikal komplikasyonlar

Hastalik durumu

Spence et al, Cancer Treat Rev, 2009,
Maddocks et al, Cancer Treat Rev, 2009 (




/Q?\ Yorgunluk

. En stk semptom (%39-90)
. Gunluk yasam aktivitelerinde azalma

- Yasam kalitesinde etkilenme

. Doktorlar

- Hastalar ile konusmamakta

. Etkili tedavisini bilmemekte

Radbruch et al, Fatigue in palliative care patients,
an EAPC approach. Palliat Med, 200



PLEASE DON'T
WASTE THE
DOCTOR'S
X | TIME WITH

| QUESTIONS
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P
. Egzersiz, yorgunluk uzerine etkili

. Dusuk yasam beklentisi olanlarda da etkili

. Egzersize tesvik etmede sorun !

Oldervoll et al, J Pain Symptom Manage, 2006
Radbruch et al, Palliat Med, 2008

Segal et al, JCO, 2009
Cramp and Daniel, Cochrane 2008 i




Q?\% Yorgunluk-Egzersiz

. Azalmis performans durumuna gore sekillenmeli

. Hasta daha fazla strese girmemeli

. Ornedin, yataga bagimli bir hastada yatakta

oturma, ayaga kalkma, yatak ici basit

hareketler



@\ Tulay Aktas Destek Bakim Birimi

. Her hafta poliklinik (630 hasta meme Ca)
- 3 aylik takip
. Hasta ve aile egitimi
. Egitim kitapciklan
. Lenfodem, agn, polinoropati, metastaz ...
- OP takibi

. Egzersiz (Pilates, ev, hastane)

. Lenfodem tedavi program

. Yatan hasta takibi (konsultasyon)

ol
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) Palyatif Bak
//Q?\ alyatif Bakim

« Hedef; Multidisipliner Ekip

o Bilinclendirme ve duyarliligin arttirilmasi



[ Q?\ Kanserli hastalarda, bagimsiz ve kaliteli
bir yasam saglamak icin etkin bir
rehabilitasyon sart
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(( TESEKKUR EDERIM.............
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YASAMI BiRLIKTE KUCAKLAYALIM...

&

E.U.T.F
TULAY AKTAS

ONKOLOJi
HASTANESI

DESTEK BAKIM UNITESI
P



