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MEME KANSERINDE REHABILITASYON

GIRiS

Kanser son yillarda giderek artan bir hastalik
ve disabilite nedenidir. DSO’ye gére kanser tiim
diinyada ikinci en yaygin 6lim sebebidir, 2018’de
9.6 milyon insan kanserden olmdistir. Erken tani
ve tedavi seceneklerinin cogalmasi, tedavide et-
kinligin artisi, farkl tedavi metodlarinin kullanimi
nedeniyle bircok kanser tirinde ortalama yasam
siresi artmistir (1). Bunun sonucu olarak gerek
hastaliga bagl olarak gerekse tedavi siirecinde
bircok fonksiyonel yetersizlikle karsilasilir. Kanser
rehabilitasyonu, kanser tanisi alan kisiye, hasta-
liginin izin verdigi sinirlar iginde fiziksel, sosyal,
psikolojik ve mesleki fonksiyonlarina maksimum
katkida bulunmak olarak tanimlanabilir (2).

Meme kanseri, DSO’niin verilerine gére diin-
yada tim kadinlar arasinda en sik gorilen kanser
turudir ve kanserden 6lim nedenleri arasinda
besinci sirada yer almaktadir. 2050’ye kadar tiim
diinyada yaklasik olarak her yil 3.2 milyon yeni
vaka gorilecegi tahmin edilmektedir (3).

Erken tanidaki artis, tedavi seceneklerinin
¢ogalmasi, tedavide multidisipliner yaklagimin

Pinar Miige SARIKAYA!

Onem kazanmasi sag kalimi arttirmistir, bu ne-
denle hastaliga ve tedavisine bagli komplikas-
yonlarin rehabilitasyonu olduk¢a o6nemlidir.
Meme kanseri tanisi alan hastalarin, tanisini aldi-
g1 andan itibaren hastaligi ile ilgili bilgilendirmek,
tedavi sirasinda veya sonrasinda olusabilecek
komplikasyonlari tedavi etmek, ginlik yasam
aktivitelerini daha bagimsiz hale getirmek, has-
tanin hayatt boyunca devam ettirebilecegi bir
egzersiz programi olusturabilmek ve nihayetinde
yasam kalitesini arttirmak rehabilitasyonun ana
hedeflerindendir.

MEME KANSERINDE REHABILITASYON
YAKLASIMLARI

Meme kanserinde tedavi segeneklerindeki
artis, sag kalimin uzamasi, meme kanserli has-
talarin sosyal yasama daha aktif katilmasi reha-
bilitasyonun 6nemini arttrmistir. Gegmis yillar-
da bu hastalarin rehabilitasyonu sadece omuz
disfonksiyonunu tedavi etmeye ve lenfédemle
miucadeleye yonelikken su anki rehabilitasyon
yaklasimlari hastalikla ilgili bilgilendirmeden
meme rekonstruksiyonu sonrasi rehabilitasyona
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