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KANSER REHABILITASYONU VE LENFODEM

Aysun OZLU!

KANSER REHABILITASYONU

Giris

Kanser, son yillarda tiim diinyada oldugu gibi iilkemizde de 6nemli saglik
problemlerinden biri haline gelmistir. Tiirkiye Cumhuriyeti Halk Sagligi Kurumu
Bagkan’l1g1 tarafindan, 2017 yilinda yayinlanan tiim yas gruplarinda en sik gorii-
len kanser tiirleri cinsiyetlere gore ayri ayr1 incelenerek elde edilen raporda (2014
yilina ait) erkeklerde trakea-bronsg-akciger kanseri, prostat, kolorektal, mesane,
mide, non-hodgkin lenfoma, bobrek, larinks, tiroid, beyin-sinir sistemi kanserle-
ri; kadinlarda ise meme, tiroid, kolorektal, uterus-korpus, trakea-brons-akciger,
mide, over, non-hodgkin lenfoma, uterus-serviks,beyin-sinir sistemi kanserleri
ilk 10 kanser arasindadir (Tiirkiye Halk Sagligi Kurumu, 2017).

Kanserde tan1 ve tedaviler programlari gelistikge, sag kalim oranlar1 artmak-
tadir ve uzun dénemde hastaligin yonetimi ile ilgili destek saglamak daha 6nemli
hale gelmektedir (Stefani, Galanti & Klika 2017). Hastalarda kanserin ya da te-
davisinin yol actig1 bir¢ok fiziksel ve emosyonel problem ile karsilagiimakta ve
yasam kalitesinde azalma meydana gelmektedir. Bu nedenle bu hastalarin tani
asamasinda, tedavi agsamasinda, (kt, rt, cerrahi) tedavi sonrasinda ve terminal do-
nemde de rehabilitasyon gereksinimi mevcuttur (Ganz &Coscarelli &, Heinrich
1990). Kanser rehabilitasyonu, kanser hastalarinda hastaligin ve tedavilerin belir-
ledigi smirlar igerisinde maksimum fiziksel, sosyal, psikolojik ve mesleki fonksi-
yonlarin kazandirilmasina yardimci olmak olarak tanimlanir (Cullen, 1982).

Ulkemizde 2009 yilinda Aras ve ark.’ larinin yaptif1 gesitli kanser tanisi
olan 300 hastanin katildigi bir calismada, 155 kadin, 145 erkek, ortalama yas
49,8+16,8 yil ortalama hastalik stiresi 445,97+228,2 giin olan hastalar, yorgunluk,
dekondiisyon, giinliik yasam aktivite (GYA), ambulasyon, transfer, agri, lenfo-
dem, seksiiel disfonksiyon, mesane-barsak disfonksiyonu, kognitif sorunlar gibi
cesitli rehabilitasyon gereksinimleri yoniinden degerlendirmis olup, hastalarin
%81,7’sinin (n=245) rehabilitasyon gereksinimi oldugu saptanmistir. Yorgunluk,
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ONLEMLER

Lenfodem, etkilenen ekstremitede, proteinden zengin s1vi damar duvarina ka-
¢c1p, interstisyel alanda biriktigi i¢in cilt enfeksiyon riskine agiktir. Bu nedenle cilt
ve tirnak bakimi oldukc¢a dnemlidir. Ekstremite ndtral pH’l1 sabunla yikanmali,
diisiik pH’l1 bir krem ile nemlendirilmelidir (Cheville & ark., 2003).

Hastalar etkilenmis ekstremitesini major ve minor travmalardan, asir1 kulla-
nimindan, kontrolsiiz agir obje tagimaktan, asir1 sicak ve soguk maruziyetinden,
dar kiyafetlerden, sinek 1sirmasindan ve kilo almaktan korumalidir ve lenfédemli
ekstremiteden kan alinmamali, tansiyon 6l¢iilmemelidir. Ugak yolculugu esna-
sinda ve yolculuk bitiminde 2 saat siiresince kompresyon giysisini giymelidir.
(Aras & Baday, 2016).
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