GERIATRiK ONKOLOJIDE
FIZYOTERAPI’NIN YERI
VE ONEMI

Elif BALEVi BATUR '

GIRiS

Onkolojik rehabilitasyon fiziksel, sosyal ve mesleki fonksiyonlarin kazandi-
rilmasini amaglayan multidisipliner ¢aba gerektiren bir siirectir (1).Yashlarda
onkolojik rehabilitasyon yillardir gereksinimine ihtiya¢ duyuldugu belirtilen
ancak klinik bakimda tam olarak faydalanilmayan bir durum olarak kalmistir.
Rehabilitasyonun en iyi sekilde sunulmasinin 6niindeki birincil engeller, hasta
sorunlarinin yeterince tanimlanmamasi ve / veya rehabilitasyon kavramina asi-
na olmayan hekimler tarafindan uygun sevk edilmemesidir (2).

Giiniimiizde yash niifusun orani giderek artmaktadir. Amerika Birlesik Dev-
letleri i¢cin bu durum yasla birlikte artan kanser riski ile birlestiginde, yaklasik 10
yil iginde 65 yas iistii kanserli yetiskinlerin en az % 70’ini olugturacagi tahmin
edilmektedir (3). Gelecek dekatlarda tilkemizde de toplumun yaslanmasina pa-
ralel olarak kanser insidansinda artis beklenmektedir (4). Kanser prevalansinin
artmasi sonucu ¢ok sayida hasta kanserin ve tedavinin getirdigi yan etkiler nede-
niyle olumsuzluklar yasamaktadir (5). Geriatrik onkoloji hastalar1 onkoloji has-
tas1 olmayan yagllara gore daha fazla kirilganlik ve giinliik aktivitede bozulma
riskini tasimaktadir (6).

Onkolojik rehabilitasyonda hasta ve ailesi tedavinin merkezinde yer almakta-
dir. Rehabilitasyon programi hekim tarafindan kontrol edilmekle birlikte ekipte
hekimin yani sira rehabilitasyon hemsiresi, fizyoterapist, is ugras: terapisti, ko-
nusma terapisti, ortez/protez teknisyeni, diyetisyen, psikolog, meslek danisma-
n1 ve sosyal hizmetler uzmani da yer almalidir. Rehabilitasyonun her evresinde
kisinin fiziksel, emosyonel, sosyal durumlar1 belirlenmeli ve kisiye uygun tedavi
yapilmalidir (7).
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yonel kapasite ve kas giicii kaybini ele alarak fiziksel durumu yeniden saglamayi
ve uzun vadede fonksiyon, fiziksel aktivite, psikolojik durum ve saghikla iligkili
yagsam kalitesini en iist diizeye ¢ikarmayi amaglar. Akciger rezeksiyonu sonrasi
egzersiz egitiminin Cochrane incelemesinde 178 katilimciyr igeren ii¢ randomi-
ze ¢alisma mevcut olup sonuglarda hasta grubu lehine fonksiyonel kapasitede
onemli gelismeler bulunmugtur (6 dakikalik yiirtime testinde ortalama degisik-
lik 50 m, % 95 giiven aralig1 [15- 85]) (42).

Bugiine kadar yapilan ¢alismalarda incelenen tedaviler, genellikle kapsamli
bir sekilde test edilen ve klinik olarak da uygulanan KOAH ve pulmoner rehabi-
litasyon literatiiriinden tiiretilmistir. Bu nedenle, ¢aliymalarin gogu hem aerobik
(yiirtime, kosu band1 ve / veya sabit dongii) hem de direngli egzersizleri iger-
mektedir. Su anda bu kombine tedavi yaklasimi tavsiye edilmektedir (42-44).
Bununla birlikte literatiirdeki ¢alismalar bu hastalara preoperatif olarak verile-
cek pulmoner rehabilitasyon programinin egzersiz kapasitesi, dispne ve saglikla
iligkili yasam kalitesinde 6nemli iyilesmelere yol agtigini gostermektedir. Su an
i¢in, pulmoner rehabilitasyonun semptomatik respiratuvar hastaligi olan tiim
hastalara saglanmasi ve yiiksek riskli cerrahiyi gerektiren herhangi bir progra-
min ayrilmaz bir parcasi olmasi gerektigi bilinmektedir. (45, 46).

SONUC

Geriatrik onkolojik rehabilitasyon giin gegtik¢e 6nemi artan bir konudur.
Tedavi sirasinda ve sonrasinda diizenli fizyoterapinin semptom siddetinde azal-
ma dahil olmak tizere fiziksel ve psikolojik faydalar: bulunmaktadir. Bu nedenle
ozellikle egzersizin kisa ve uzun donemdeki yararl etkileri unutulmamalidir. Bu
dogrultuda geriatrik onkoloji hastalarinin kisiye 6zel uygun egzersiz regetesini
planlayacak olan fiziatriste sevk edilip gerekli rehabilitasyonun baslatilmas: uy-
gun olacaktir.
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