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OZET

Ulkemizde, saglik sistemine yakin zamanda giren palyatif bakim hizmetleri giderek yaygilagmaktadir. Agri,
palyatif bakim {initelerinde hastalarin yagsam kalitesini etkileyen en 6nemli semptomdur. Kanserle iligkili agr1, sinir
hasar1 veya duyu tipi mekanizmasina dayanarak kolayca kategorize edilebilir, ancak ¢cogu agr1 aslinda karisiktir.
Bu sebeple hasta ve agr1 nedeniyle ilgili glivenilir bilgiler hemen saglanmali ve agriy1 degerlendirmek i¢in kabul
gormiis agr1 6lgekleri kullanilmalidir. Palyatif onkolojide ¢esitli farmakolojik ve invaziv girisimlerin yani sira agr1
tedavisinde etkinligi gdsterilmis fizyoterapi uygulamalar1 da kullanilmalidir. Agr1 tedavisi ¢ok modlu bir yaklasimi
icerir. Fizyoterapi; terapotik egzersizler, manuel tedavi teknikleri, gevseme, postiiral re-egitim, pozisyonlama,
mobilite, TENS, sicak veya soguk uygulama ve masaj gibi bircok yontemi igerebilir. Ayrica, agr1 tedavisine aktif
katilim igin, hastaya ve ailesine mutlaka egitim verilmelidir. Bu sekilde palyatif onkolojide agri tedavisi daha
basarili bir sekilde gerceklestirilebilir. Bu derlemenin amaci, palyatif onkolojide agri ve fizyoterapisi ile ilgili
bilgileri ele almaktir.

Anahtar Kelimeler: Palyatif bakim, kanser, agr1, fizyoterapi

ABSTRACT

The palliative care services that have recently got into the health system are becoming more common in our
country. Pain is the most important symptom that affects the quality of life of the patients in palliative care units.
Cancer-related pain can be easily categorized based on nerve damage or sensory-type mechanism, but most pain
is actually complicated. Therefore, reliable information on the patient and the cause of pain should be provided
immediately, and accepted pain scales should be used to assess pain. Except from the various pharmacological and
invasive procedures in palliative oncology, physiotherapy applications that have been shown to be effective in the
treatment of pain should also be used. Pain therapy involves a multimodal approach. Physiotherapy can include
many methods such as therapeutic exercises, manual therapy techniques, relaxation, postural re-training,
positioning, mobility, TENS, hot or cold application and massage. In addition, for active participation in pain
therapy, the patient and his / her family should be educated. Pain treatment in palliative oncology can be performed
more successfully with these applications. The aim of this review is to determine the knowledge about pain and
physiotherapy in palliative oncology.

Keywords: Palliative care, cancer, pain, physiotherapy

GIRIiS kalitesini artiran bir yaklasimdir. Bdylece,
Palyatif bakim, ¢esitli kronik hastaliklar hastalarin agr1 ve diger fiziksel, psikososyal ve
nedeniyle iyilesemeyen veya yasaminin son ruhsal ~ problemlerinin erken  teshisi,
zamanlarinda destege ihtiya¢c duyan hastalara degerlendirilmesi ve tedavisi ile ac1 ¢ekmenin
yardim etmeyi amaglamaktadir ve 6nemi son Onlenmesi veya azaltilmasi saglanir. Her y1l 40
zamanlarda giderek artmaktadir (1). Diinya milyon insanmn palyatif bakima ihtiyaci
Saghk Orgiitii'ne (DSO) gore palyatif bakim; bulunmaktadir, ancak palyatif bakim ihtiyaci
yasami tehdit eden hastalikla kars1 karsiya kalan olan insanlarin sadece % 141 su anda bu
geng ve yash hastalarin ve ailelerinin yasam hizmetten faydalanabilmektedir (2).
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Hem kanser insidansinin artmasi hem de
cesitli tedavi seceneklerinin denenmesi ile
kanser tanili bireylerin yasam siirelerinin
uzamasli, kanserli hastalarin palyatif bakima
olan ihtiyacini artirmistir.

Agr1 norofizyolojisi, degerlendirmesi ve
tedavisindeki ilerlemelere ragmen, kanser
hastalarinda, 0Ozellikle metastazi  bulunan
hastalarda en c¢ok bildirilen semptomlardan
biridir (4,5). Bu problem, agri ve kanser
prevalansinin  evrensel olarak yiikselmesi
nedeniyle artmaya devam etmektedir. DSO,
kanser agrisinin 5,5 milyon insani etkiledigini
tahmin etmektedir (5). ilerlemis kanserde agri
prevalansi yaklasik % 70'tir, ancak bu oranlar
hem kanser tipi hem de hastalik evresine gore
degismektedir (4).

DSO’niin analjezik merdiven ydntemi
kanser agris1 olan hastalarda en ¢ok kabul géren
ve vyaygin olarak kullanilan agr1 yoOnetimi
stratejisidir. Kanser agrili hastalarda opioidler,
halen en ¢ok tercih edilen ilag¢ terapisidir (6).
Agr1 yonetimi ve palyatif bakim alanlarindaki
biiyiik ilerlemelere ragmen kanserle iligkili
agrinin tedavisi hala yetersizdir (7). Toplum
temelli bir calismada, agr1 tedavisinin kanser
hastalarmin % 42'sinde yetersiz oldugunu
gostermistir  (8). Analjezikler ile birlikte
kullanilan farmakolojik olmayan yontemler,
kanserli hastanin fonksiyonelligini korumay1 ya
da gelistirmeyi ve agrili durumlar iizerindeki
psikolojik  kontrol ~ duygusunu  yeniden
saglamay1 hedeflemektedir. Palyatif bakimda
agr1 tedavisi igin fizyoterapistler tarafindan
uygulanan  ¢esitli  terapOtik  yontemler,
farmakolojik olmayan miidahalelerin  bir
boliimiinii olusturmaktadir (9).

Ulkemizde saglk sistemine yakin
zamanda giren palyatif bakim hizmetleri
giderek yayginlasmaktadir. Palyatif bakim
iinitelerinde, hastalarin yasam kalitesini en ¢ok
etkileyen semptom olan agrnin kontroli
olduk¢a Onemlidir. Terminal dénem kanser
hastalarinda agrinin tedavisinde, farmakolojik
ve cerrahi seceneklerin yani sira etkinligi
kanmtlanmis fizyoterapi gibi nonfarmakolojik
tedaviler de kullanilmalidir. Egitimler ile
hastanin ve ailesinin tedaviye aktif katilimi
muhakkak saglamalidir. Bu sekilde palyatif
bakimda agri, daha basarili sekilde tedavi
edilebilir (10).

KANSER AGRISININ MEKANIZMASI
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Kanser agrisinda; kanser hiicreleri,
periferik ve merkezi sinir sistemi ve bagisiklik
sistemi arasinda karmasik bir etkilesim
bulunmaktadir. Kanser hiicreleri ve lokal
bagisiklik hiicreleri, nosiseptorleri aktive eden
ve hassaslastiran araci maddeler {iretir ve
salgilar (11). Agr algisinin nosiseptorlerle
dogrudan iligkisi olmayan faktorlere (anksiyete,
depresyon, dikkat daginikligi) baglh olarak
degisebileceginin gozlemlenmesi,
transdiiksiyonu ve yaniti modiille eden ek
mekanizmalarin varligina isaret etmektedir.
Kanser agrisi, sinir hasar1 veya duyu tipi
mekanizmasina dayanarak kolayca kategorize
edilebilir, ancak c¢ogu agri aslinda karisiktir.
(Tablo 1) (12).

Tablo 1. Kanserde Sik Karsilasilan Agr1 Tipleri

Agn Tipi Neden Karakteristik
Nosiseptif | Sinirler iizerine baski | Derin, sikici, act
agri seklinde, siirekli ve
zamanla kotiilesen
Viseral Organin gerilmesi Kramp, siskinlik
agri agrisi, aralikli sekilde
Kanserden/tedaviden | Lokal agri, sizlama,
ya da her ikisinden | yanma, bigak saplanir
sinirlere direkt hasar | tarzda agri, allodini,
hiperaljezi
Noropatik
agr1 Kemoterapi kaynakli | Uyusma,
noropatik agri, | karincalanma ve agri;
reseptor hasar, sinir | uzun sinirler en ¢ok
lif yogunlugu kaybi, | etkilenir, Corap -
uzun sinirlere | eldiven noropatisi
dogrudan hasar
Bir olay | Patolojik kiriklar, | Dinlenmede minimal
veya kansere bagli kemik | agri, hareketle birlikte
harekete hasari, kanserden | agri artar, kontrol
bagh agr1 | sonra kalan hasar etmek cok zordur.

Smith TJ, Saiki CB. Cancer Pain Management. Mayo Clin
Proc. 2015;90(10):1428-1439

KANSER AGRISININ

DEGERLENDIRILMESI
Agr subjektiftir ve sadece fiziksel bir

deneyim degildir. Agr1 ifadesi; rahatsizlik,

fonksiyonel

gerileme,

bagimlilik,

ailesel

problemler ve yasam kalitesini tehdit eden
maddi yiiklerden etkilenir (13). Dame Cicely
Saunders, terminal dénem hastalarinda agrinin

fiziksel,

emosyonel,

bilesenlerini tanimlamak

terimini  kullanmustr.

sosyal ve
icin toplam agri
Bu dort boyut, tek

manevi

baslarina veya kombinasyon halinde hastalarin
agr1 algilayisimt etkiler ve bu sebeple tiim
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terminal donem hastalarinda muhakkak
arastirilmalidir (14).

Palyatif bakimda agrmin diizenli
araliklarla degerlendirilmesi gerekmektedir.
Agr1 subjektif bir semptom oldugu i¢in hastalart
her yoniiyle tanima, hikayenin dogru alinmasi,
hastay siirekli gézlemleme ve degerlendirmede
uygun yontemlerin kullanilmasi gerekmektedir
(3). Ayrica, agrimin Ozelliklerinin, gesitli
problem kaynaklarinin (fiziksel, psikolojik,
manevi ve sosyal), etiyoloji ve muhtemel
mekanizmanin, yasam kalitesinin, bireysel
hedeflerin, risk faktorleri ve engellerin
belirlenmesi 6nem arz etmektedir (15). Hastaya
Ve agr1 nedenine iliskin giivenilir bilgiler hemen
saglanmali ve herkes tarafindan kabul gérmiis
ve farkli yorumlara sebep olmayan agr
olgekleri kullanilmalidir (3).

Agrn1  Karakteristigi ve Yogunlugunun
Degerlendirilmesi

Hastalara agrinin siddeti, niteligi, yeri,
zamansal iliskisi, giinlilk degisimi, siiresi gibi
ozellikleri ve agriy1 artirici/hafifletici faktorler
muhakkak  sorulmalidir. Agrili  bdlgeler
hastanin {izerinden ya da viicut diyagrami
kullanilarak lokalize edilebilir. Hastalarin
agrilarmin niteligi ile ilgili agiklayic1 sozleri
nedene iliskin ipuclar saglayabilir.

Sayisal Derecelendirme Olgegi
(The Numeric Pain Rating Scale (NRS)), Gorsel
Analog Skala (VAS) ve Resim Olgegi (The
Picture Scale) agri siddetini belirlemek igin
kullanilan gegerli oSlgeklerdir. Tutarlilik igin
tedavi  boyunca  hasta aym  Olgekle
degerlendirilmelidir. Her o6l¢egin  hastanin
yasina, iletisim becerilerine ve kognitif
durumuna gore avantaj ve smirliliklar1 vardir.
NRS, Edmonton Semptom Tanilama Olcegi
gibi ¢ok parcali degerlendirme Slgeklerine de
dahil edilmistir. Sézel Derecelendirme Olgegi
(The Verbal Rating Scale), hastalarin “yok”,
“hafif”, “orta” veya “siddetli” gibi kelimeleri
kullanarak agri1 siddetini derecelendirmelerini
gerektirir.  Wong-Baker =~ FACES  Agn
Degerlendirme Olgegi, mutludan mutsuza
dogru c¢esitli yliz ifadelerini igeren bir dizi
¢izimden olusur (13).

Agn siddeti, agrinin hastaya ve tedavi
stirecine olan etkilerini belirleyen dominant
faktordiir. 4-5 veya daha yiiksek agr1 siddeti
skorlarinin tedaviyi zorlagtirdigi ve yasam
kalitesini bozdugu gosterilmistir (16). Ancak
bazen hastalar hafif agriyr siddetli, siddetli
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agriyr  hafif seklinde tanimlayabilir. Bu
durumlarda agr1 siddetini ve fonksiyonellige
etkisini dogrulayan Memorial Agr
Degerlendirme  Kart:  (Memorial  Pain
Assessment Card) ve Kisa Agr1 Envateri (Brief
Pain Inventory) kullanilabilir (13,17).

Kognitif Bozukluklar1 Olan Hastalarda Agn
Degerlendirmesi

Ileri diizey kanserli hastalarda deliryum
% 28 ile % 40 oranlar1 arasinda goriilmektedir
(18,19). Deliryum; farkindaligin azalmasi,
algisal bozukluklar, akut baslangic ve dalgal
seyri gibi diger ozelliklerin yani sira, biligsel
bozulma ve O6zellikle diizensiz dikkatle teshis
edilir.  Hicbir  objektif  biligsel  test
yapilmadiginda deliryum gozden kagabilir ve
yanlis degerlendirme ve tedaviye yol agabilir.
Mini Mental Durum Degerlendirme Testi,
kognitif bozukluklar ve hasta 6z-bildirim
puanlarinin  giivenilirligine iligkin  yararh
bilgiler saglar (13). Ayrica, deliryum siddetini
0lecmek icin Memorial Delirium-Degerlendirme
Olgegi’de kullanilabilir (20).

Hafif ile orta dereceli kognitif bozuklugu
olan hastalar genellikle agr1 Olgeklerine
kendileri cevap verebilirler. Ancak, siddetli
bozuklugu olan hastalarda, sadece birka¢ soru
sormak, davranislart gézlemlemek ve aileden
bilgi toplamak miimkiin olabilir. Bakicilar
agriya isaret edebilecek davraniglart bildirmek
icin  egitilmelidir ~ (13).  Yiiz, Bacak
Hareketliligi, Aktivite, Aglama, Teselli
Edilirlik Skalas1 (FLACC) demansli hastalarda
davranigsal agri degerlendirme araglari olarak
kullanilmaktadir (21).

KANSER AGRISINDA FiZYOTERAPI VE
REHABILITASYON UYGULAMALARI

Fizyoterapi kanser agrili hastalarin
tedavisinde 6nemli bir rol oynamaktadir ve bu
hastalarla  “kanser  yolculugunda” ¢esitli
asamalarda karsilasilabilmektedir. Kanserde
rehabilitasyon giin gectikge artan bir sekilde ilgi
gormektedir  ve  glinimiizde  bakimin
saglanmasinda 6nemli bir bilesen olarak kabul
edilmektedir.

Tedavinin temel amaci, mevcut olan
kanitlara dayali tedavileri kullanarak agriy1
azaltmak ve yasam kalitesini ve fonksiyonunu
iyilestirmektir. Tedavi hasta merkezli olmalidir.
Belirlenen hedeflere ulasmak igin tedaviye aile
ve bakicilarda dahil edilmelidir. Erken tedavi
sadece palyatif bakim hastalarinda degil aym
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zamanda kroniklesmeyi ve tahmin edilen
problemleri 6nlemek icin diger hastalarda da
biiyiik 6nem arz etmektedir (22).

Agn tedavisi ¢ok modlu bir yaklagimi
icerir.  Fizyoterapi; terapotik egzersizler,
manuel tedavi teknikleri, gevseme, postiiral re-
egitim, pozisyonlama, mobilite, TENS, sicak
veya soguk uygulama ve masaj gibi yontemleri
igerebilir (23).

Sicak ve Soguk Uygulama

Sicak ve sogugun c¢esitli fizyolojik
siiregler tizerinde belirgin etkileri vardir. Bu
nedenle ana  kullanimlar1  yararlarinin
desteklendigi kas iskelet sistemi tizerine
odaklanmis agr1 kontrolii i¢in olmustur (24).
Metabolik ve enzimatik siirecler sicakliga
oldukga duyarhidir. Sadece birkag °C degisiklik
sinir iletimini, kan akigmi ve kollajen
uzayabilirligini  degistirebilir (25). Soguk
uygulama, periferik ve merkezi sinir sistemi
mekanizmas1 aracilifiyla agr1 algilamasini
azaltmaktadir. Lokal olarak vazokonstriiksiyon
saglayarak nosiseptorlerin duyarliligini azaltir
(26). Isitma ajanlart farkli olmasina ragmen
cogunlugu analjezi veya  hiperemiyi
indiikleyerek veya kas tonusunu azaltarak
etkilerini gosterirler. Sicak ve sogugun etkililigi
lizerine  yapilan  arastirmalar  incelenen
kosullarin cesitliligi ve kullanilan tekniklerin
Ozellikleri ile sinirlanmigtir. Ancak kanitlar,
inanildig1 gibi sicak ve sogugun tek baslarina da
faydali oldugunu, iyi planlanmis bir egzersiz ve
mobilizasyon programi ile birlestirildiginde
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faydalarinin daha biiyiik oldugunu
gostermektedir (27).
TENS

TENS oncelikle A-beta sinir liflerinin
stimiilasyonu yoluyla agr1 algisin1 degistirir ve
bu da A-delta ve C-liflerinin aracilik ettigi bir
nosiseptif uyaranin iletimini engelleyebilir. A-
alfa liflerinin uyarimi da (motor stimiilasyonu
veya akupunktur benzeri TENS) nosiseptif
yolaklarin benzer inhibisyonunu saglayabilir,
ancak daha yogun stimiilasyon gerektigi ve
tolerasyonu zayif oldugu igin genellikle aktif
kanser hastalar1 i¢in  Onerilmemektedir.
TENS'in kanser popiilasyonunda ki etkisi
tartismalidir. Timor bitylimesi anjiyogenez ve
kan akigina biiyiik 6lclide bagimlidir ve kan
akisinin artmas1 tiimorlere oksijen ve besin
maddeleri saglar. Son c¢alismalar, TENS
uygulanan bdlgede yiikksek kan akiminin
sebebinin kas aktivitesinin artmasi oldugunu ve
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motor esigin altindaki yiiksek frekans veya
diisiik frekansli TENS'in kan akisi iizerinde
klinik olarak anlaml1 bir etkiye sahip olmadigini
gostermektedir. Ancak, yiiksek frekanslt TENS
(80 Hz iizeri) kan akis iizerinde minimal etkiye
sahip oldugu icin daha giivenlidir (28).
Diisiik Seviyeli Lazer

Disiik  seviyeli  lazer  (DSL)'nin
nontermal etkileri; adenosin trifosfat iiretiminin
uyarilmasi, riboniikleik asit ve kollajen
iretiminin artirilmasi, inflamatuar sitokinlerin
modiilasyonu, bakteriyel tiremenin inhibisyonu,
vazodilatasyon ve endotel rejenerasyonun
artinmi, fibroblast aktivitesinin uyarilmasi,
sinir iletim hizinin degisimi ve noral
rejenerasyonun artiritlmast seklindedir. Diisiik
seviyeli lazer tedavisinin, mukozitin siddetini
azalttigi yoniinde zayif kanitlar vardir (29).
Goglis kanseri iliskili lenfodemli hastalarda
yapilan bir sistematik incelemeden orta diizey
kanitlara ulasilmis ve DSL tedavisinin kol
hacminde ve agrida klinik olarak anlamli
azalma sagladigi belirtilmistir (30).
Ultrason

Terapotik  olarak  ultrason, agriy1
azaltmak icin fizyoterapistler tarafindan siklikla
kullanilmaktadir ve su anda kanser tedavisinde
kullanimi igin arastirmalar devam etmektedir.
Teorik olarak terapotik ultrason, doku
sicakligimin artmasi ve hiicre gecirgenligi ve
hiicre biiylimesi gibi fizyolojik degisiklikleri
indiikleyerek etki gosterir. Bu etkiler ile
yumugak  doku iyilesmesini ve  kas
relaksasyonunu sagladigi diisiiniilmektedir. Kas
iskelet sistemi problemleri palyatif bakim
popiilasyonunda onemli bir agr1 nedenidir.
Ultrason, terminal donem hastalarin yasam
kalitesinin artirilmasinda rol oynayabilir ancak,
agrinin giderilmesinde ultrasonu destekleyen
¢ok az kanit vardir (31).
Masaj Terapisi

Kanser  hastalarinda  semptomlarin
giderilmesi i¢in, eller ya da mekanik cihazlarin
yardimiyla yapilan masaj terapisinin kullanimi
giderek artmaktadir (32). Bir¢ok kanser hastasi
masaji sadece fiziksel rahatlama ve agridan
kurtulmak ig¢in degil aym1 zamanda duygusal
problemler, fonksiyonel yetenek ve genel
yasam kalitesine yardimci olmasi i¢inde tercih
etmektedir (33).

Masaj, dokularda gevseme saglar,
dolagimi arttirir ve kas spazmimi azaltir. Bazi
masaj yontemleri ise serotonin ve opioidlerin
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serbestlesmesini aktive ederek agriy1 inhibe
etmektedir (34). Yapilan bir sistematik
incelemeye gore, masaj terapisi Ozellikle
ameliyatla iliskili agrilar olmak {izere kanser
agrisint 6onemli Ol¢iide azaltmaktadir. Cesitli
masaj tiirleri arasinda ayak refleksolojisi viicut
ya da aroma masajindan daha etkili olabilir (32).
Desensitizasyon Egitimi

Desensitizasyon egitimi, agri
yogunlugunu azaltmak igin benign afferent
duyusal uyaranlarin  kullanmildigr  cesitli
rehabilitasyon tekniklerini igerir. Periferik
desensitizasyon teknikleri, 6zellikle kemoterapi
kaynakli hiperaljezi ve allodini gibi periferik
noropatiler ve karmasik bolgesel agr
sendromlari olan hastalar i¢in
kullanilabilmektedir (35,36). Hafif dokunmaya
kargi agir1 duyarliligi olan alanlar, yogunlugu
tolerasyon Olciitiinde artirilacak sekilde derin
basingla duyarsizlastirilabilir (36).

Manuel Terapi

Manuel terapi bugiine kadar muhtemelen
hastanin tolere edebilirligi ve giivenligiyle ilgili
kaygilardan dolayr pek tercih edilmemistir,
ancak akut yamikli hastalara hipertrofik
kontraktiirii Onlemek i¢in manuel tedavi
verildigi gz Oniine alindiginda, kanserde
uygun sekilde uygulanirsa bu teknikler agriyi,
kontraktil yapilarin gerginligini, inflamasyonu
ve hipoksiyi azaltma potansiyeline sahiptir.
Yapilan bir ¢aligmada manuel terapinin; agriy1
kisa siireli, fibrozis sonuglarini ise uzun siireli
azalttig1 ancak lenf 6dem, deri dokiilmeleri ve
eritem durumunda uygulanmamasi gerektigi
belirtilmistir (37).

Sinir  mobilizasyonu (SM) manuel
terapinin bir pargasidir. SM, ndrojenik agrida
hiperaljeziyi kalic1 bir etki ile azaltir, motor
giiciin daha c¢abuk iyilesmesini hizlandirr,
norotrofik faktdrlerin salmmmasini saglayarak
iskelet kasini1 elektrik stimiilasyonuna veya aktif
egzersize benzer sekilde wuyarir, sinir
rejenerasyonunu hizlandirir ve vaskiileriteyi de
artirir. SM  teknikleri, inflamatuvar atiklarin
uzaklastirilmas1  ve fibroblastik aktivitenin
smirlanmasinda rol oynayarak hipoaljezik
etkiler meydana getirir (38).

Ortezler

Kanser hastalarinda agriyr Onlemek
amactyla kullanilan ortezler genellikle boyun,
govde ve sirti stabilize etmeye yoneliktir.
Bununla birlikte, ayak-ayak bilegi ortezleri ve
el ve el bilegi splintleri distal ekstremite agrisi
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olan hastalar i¢in faydali olabilir (39). Deri
biitlinligii kanser hastalarinda muhakkak g6z
onilinde bulundurulmalidir. Beslenme
problemlerine bagli olarak subkutan yag
dokusunun azalmasi nedeniyle cildin basinca
kars1 tolerasyonu azalir. Bu sebeple hastalara
ortez uygulamasi sirasinda ve sonrasinda
dikkatli olunmalidir. Ayrica kullanilan steroidal
ilaglar nedeniyle deri kolayca yaralanabilir,
dokiiliir ve sonugta ortez altinda viicudun 1s1y1
yayma yetenedi azalir. Irrite olmus deri
alaninda subkutan yapilarin normal kaymasini
engelleyen fibrotik degisiklikler olusur. Bu
alanlarin  iyilesmesi ge¢ olmaktadir ve
enfeksiyon goriilme ihtimali yiiksektir (40).
Pozisyonlama

Yastiklar, destekler, hastane yastiklari ve
adaptif ekipmanlarin stratejik kullanimi agrisiz
eklem hareketini ve hastalar1 destekleyebilmeyi
saglamaktadir. Ancak bu etkili yaklagimlar
yeterince dikkat g¢ekmemektedir. Siddetli
zayifik ve motor defisiti olan hastalarin
dinlenme pozisyonunda stabilize edilmesi
sadece agriy1 azaltmakla kalmaz, ayn1 zamanda
savunmasiz kemikli ¢ikintili viicut bolgelerini
de korur (35).

Terapotik Egzersiz

Genellikle diger modalitelerle birlikte
spesifik amaclara yonelik tasarlanan terapotik
egzersizler en etkili tedavi olabilirler. Birgok
degisik egzersiz yaklagiminin genel amaci;
agriy1 azaltmak, zayif kaslar1 giiclendirmek,
vertebradaki mekanik yiikii azaltmak, genel
sagligt gelistirmek, hipermobil segmentleri
stabilize etmek, durusu diizeltmek ve hareketi
artirmaktir.  Aktif ve pasif egzersizler;
dolasimimn  hizlanmasi, kontraktil yapilarin
gerginliginin ~ azalmast  ve  kontraktiir
olusumunun Onlenmesi ile agrinin
hafifletilmesine yardimci olur.

Kuvvetlendirme ve germe egzersizlerinin
agrilarin azalmasinda rol aldigini gosteren
caligmalar bulunmaktadir (34). Agrili bir viicut
boliimiindeki kaslarin kuvvetini ve
dayanikliligini arttirmayr amaglayan terapotik
egzersizler agrinin azaltilmasinda 6nemli rol
oynarlar ~ (35). Omurgada instabiliteden
kaynaklanan agrilarin giderilmesinde 6zellikle
multifidus  kaslarimin  omurgaya dinamik
stabilizasyon saglamasi gerekmektedir.

Yiiriime, bisiklet ve yiizme ya da su igi
egzersizler  gibi  aerobik  karakterdeki
egzersizlerin, agr esigini ylkselttigi ve agn
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Derleme

algilamasim azalttig1 bildirilmektedir. Eger
diizenli sekilde orta siddette aerobik egzersiz
yapilirsa endojen opioidlerin iiretimi artar ve
sonucta agri azalir (34). Su ici egzersizler sert
eklemlerde  hareketle  olusan  agrinin
hafifletilmesinde yararli olabilir. Ayrica su
hareketleri masaj etkisi olusturarak kaslarin
gevsemesini ve anksiyetenin azalmasini saglar
(40). Yapilan bir sistematik incelemenin
sonuclarina gore, aerobik, direngli ve alternatif
egzersiz tiirlerinin (6rn. Yoga) birlesiminden
olusan tedaviler hastalar i¢in giivenli ve iyi
tolere  edilebilirdir. Kanser hastalarinin
fizyolojik ve hasta tarafindan bildirilen
sonuclarinda anlamli gelismeler saglar (41).
Psikolojik ve Davramssal Yaklasimlar

Ileri dénem kanser hastalarinda agri
deneyimi karmasik bir yapi1 halini almustir.
Psikolojik faktorler hem agr1 deneyimini hem
de tedaviye yamiti etkilemektedir. Terminal
donem kanser hastalarinda agriya kesin bir
¢oziim yolunun bulunmast konusundaki
kisithiliklar,  psikolojik  faktorlerin =~ ve
miidahalelerin  agr1  deneyimi iizerindeki
etkisine olan ilgiyi artirmistir (42). Zaza ve ark.
anksiyete, depresyon, duygusal sikint1, korku ve
endise ile kanser agris1 arasindaki iligkiyi bir
sistematik incelemede ele almislar ve yiiksek
diizeyde psikolojik sikintinin daha siddetli agr1
ile iligkili olduguna dair giicli kanitlar elde
etmislerdir (43).

Agrn ile karst karsiya kalan ¢ogu hasta
bununla basa ¢ikmak i¢in yollar gelistirir.
Terminal donem kanser hastalarinda agriyla bag
etmek i¢in; dikkat dagitma, hayal kurma,
gevseme, aktivite kaliplarinin degistirilmesi ve
dua gibi stratejiler vardir. Bu stratejilerin
herhangi birinin agr1 siddeti ile iligkisinin
siirekli olduguna dair ¢ok az kanmit vardir.
Bununla birlikte, ilerlemis kanseri olan
hastalarda agriyla basa ¢ikabilme yetenegine
olan inangla agr1 arasinda iliskinin olduguna
dair kamtlarda vardir. Ornegin, katastrofisi olan
hastalar daha fazla agr bildirirken, 6z-yeterligi
ve agriy1 kontrol etme yetenegi yiiksek ve
caresizlik algis1 diisiik olan hastalar daha az agn
bildirmektedirler.

Palyatif bakima ihtiyaci olan hastalarda
bu konu fizerine yapilmis az sayida ¢alisma
bulunmaktadir. Kognitif davranmigsal terapinin
bilesenleri, gevseme ve hayal kurmay1 igeren
egitim odakli yaklagim, terminal dénem kanser
hastalarinda  agriy1  yonetme  becerilerini
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ogretmek icin etkin bir sekilde kullanilmaktadir
(42). Yapilan bir meta-analiz bu tiir becerilere
dayali  miidahalelerin  agr1  siddetinde
iyilesmeler sagladigim belirtmektedir (44).
SONUC

Palyatif bakim alan kanserli hastalarda
agrinin kontrolii ile yagam kalitesinin artirilmast
ve hasta yakinlarinin desteklenmesi
gerekmektedir. Bu sebeple, iilkemizde palyatif
bakim hizmetlerinin saglhk sistemi ile
biitiinlesebilmesi Onemlidir. Kanser
hastalarinda agr1 tedavisi icin Oncelikli
yaklasim iyi degerlendirme ve farmakolojik
ajanlardir ancak, fizyoterapi ve
rehabilitasyonun birka¢ uygulamanin ¢ok
Otesine gecen saglik hizmeti oldugunun ve agri
tedavisi ve bakim kalitesini arttirdigimin da
bilinmesi gerekmektedir. Palyatif bakimda
saglik hizmetleri maliyetlerini diisiirmek, ayni
zamanda hasta sonuglarim1  ve  bakim
memnuniyetini artirmak icin rehabilitasyon
hizmetlerinin onkoloji bakimima daha 1iyi
entegrasyonu gerekmektedir.
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