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GİRİŞ

Onkolojik rehabilitasyon fiziksel, sosyal ve mesleki fonksiyonların kazandı-
rılmasını amaçlayan multidisipliner çaba gerektiren bir süreçtir (1).Yaşlılarda 
onkolojik rehabilitasyon yıllardır gereksinimine ihtiyaç duyulduğu belirtilen 
ancak klinik bakımda tam olarak faydalanılmayan bir durum olarak kalmıştır. 
Rehabilitasyonun en iyi şekilde sunulmasının önündeki birincil engeller, hasta 
sorunlarının yeterince tanımlanmaması ve / veya rehabilitasyon kavramına aşi-
na olmayan hekimler tarafından uygun sevk edilmemesidir (2).

Günümüzde yaşlı nüfusun oranı giderek artmaktadır. Amerika Birleşik Dev-
letleri için bu durum yaşla birlikte artan kanser riski ile birleştiğinde, yaklaşık 10 
yıl içinde 65 yaş üstü kanserli yetişkinlerin en az % 70’ini oluşturacağı tahmin 
edilmektedir (3). Gelecek dekatlarda ülkemizde de toplumun yaşlanmasına pa-
ralel olarak kanser insidansında artış beklenmektedir (4). Kanser prevalansının 
artması sonucu çok sayıda hasta kanserin ve tedavinin getirdiği yan etkiler nede-
niyle olumsuzluklar yaşamaktadır (5). Geriatrik onkoloji hastaları onkoloji has-
tası olmayan yaşlılara göre daha fazla kırılganlık ve günlük aktivitede bozulma 
riskini taşımaktadır (6).

Onkolojik rehabilitasyonda hasta ve ailesi tedavinin merkezinde yer almakta-
dır. Rehabilitasyon programı hekim tarafından kontrol edilmekle birlikte ekipte 
hekimin yanı sıra rehabilitasyon hemşiresi, fizyoterapist, iş uğraşı terapisti, ko-
nuşma terapisti, ortez/protez teknisyeni, diyetisyen, psikolog, meslek danışma-
nı ve sosyal hizmetler uzmanı da yer almalıdır. Rehabilitasyonun her evresinde 
kişinin fiziksel, emosyonel, sosyal durumları belirlenmeli ve kişiye uygun tedavi 
yapılmalıdır (7).
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yonel kapasite ve kas gücü kaybını ele alarak fiziksel durumu yeniden sağlamayı 
ve uzun vadede fonksiyon, fiziksel aktivite, psikolojik durum ve sağlıkla ilişkili 
yaşam kalitesini en üst düzeye çıkarmayı amaçlar. Akciğer rezeksiyonu sonrası 
egzersiz eğitiminin Cochrane incelemesinde 178 katılımcıyı içeren üç randomi-
ze çalışma mevcut olup sonuçlarda hasta grubu lehine fonksiyonel kapasitede 
önemli gelişmeler bulunmuştur (6 dakikalık yürüme testinde ortalama değişik-
lik 50 m, % 95 güven aralığı [15- 85]) (42).

Bugüne kadar yapılan çalışmalarda incelenen tedaviler, genellikle kapsamlı 
bir şekilde test edilen ve klinik olarak da uygulanan KOAH ve pulmoner rehabi-
litasyon literatüründen türetilmiştir. Bu nedenle, çalışmaların çoğu hem aerobik 
( yürüme, koşu bandı ve / veya sabit döngü) hem de dirençli egzersizleri içer-
mektedir. Şu anda bu kombine tedavi yaklaşımı tavsiye edilmektedir (42-44). 
Bununla birlikte literatürdeki çalışmalar bu hastalara preoperatif olarak verile-
cek pulmoner rehabilitasyon programının egzersiz kapasitesi, dispne ve sağlıkla 
ilişkili yaşam kalitesinde önemli iyileşmelere yol açtığını göstermektedir. Şu an 
için, pulmoner rehabilitasyonun semptomatik respiratuvar hastalığı olan tüm 
hastalara sağlanması ve yüksek riskli cerrahiyi gerektiren herhangi bir progra-
mın ayrılmaz bir parçası olması gerektiği bilinmektedir. (45, 46).

SONUÇ

Geriatrik onkolojik rehabilitasyon gün geçtikçe önemi artan bir konudur. 
Tedavi sırasında ve sonrasında düzenli fizyoterapinin semptom şiddetinde azal-
ma dahil olmak üzere fiziksel ve psikolojik faydaları bulunmaktadır. Bu nedenle 
özellikle egzersizin kısa ve uzun dönemdeki yararlı etkileri unutulmamalıdır. Bu 
doğrultuda geriatrik onkoloji hastalarının kişiye özel uygun egzersiz reçetesini 
planlayacak olan fiziatriste sevk edilip gerekli rehabilitasyonun başlatılması uy-
gun olacaktır.
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