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KANSER REHABİLİTASYONU 
TEMELLERİ

Bölüm
45

GİRİŞ
Erken tanı ve tedavideki yeniliklerle kanser tanı-
sı almış hasta sayısı giderek artmaktadır. ABD ’de 
2040 yılında kanser tanısı almış kişi sayısının 26 
milyona ulaşması beklenmektedir 1. Kanser reha-
bilitasyonu; kanser tanısı almış bir hastaya, hasta-
lığın ve tedavilerin belirlediği sınırlar içerisinde 
,en yüksek düzeyde fiziksel, sosyal, psikolojik ve 
mesleki fonksiyonların kazandırılmasına yardım-
cı olmak şeklinde tanımlanır 2. Esas amaç kişinin 
yaşam kalitesinin arttırılmasıdır.

Bu bölümde sırasıyla kanser rehabilitasyonu 
temel ilkeleri ,evreleri, değerlendirilmesi, egzersi-
zin kanser rehabilitasyonundaki önemi, sık karşı-
laşılan rehabilitasyon gerektiren sorunlar, bu so-
runlara tedavi yaklaşımları anlatılacaktır.

Kanser tedavileri yoğun güçsüzlük, fiziksel 
fonksiyon ve yaşam kalitesinde azalmaya yol aç-
maktadır. Kemoterapi, cerrahi, radyoterapi, hor-
monal tedavi, hedefe yönelik tedavi aşamalarının 
hepsinde bu durum gözlenmektedir 3.

Kanser rehabilitasyonu ve prehabilitasyon ko-
nusunda son dekatta belirgin gelişmeler yaşan-
mış, kanser rehabilitasyonu tanımı da zamanla 
geliştirilmiştir. 1978 yılında Cromes; hastalığın ve 
tedavisinin izin verdiği ölçüde hastayı fiziksel,sos-
yal,psikolojik ve mesleki olarak en uygun düzeye 
getirmek olarak tanımlamıştır 4.

Kanser rehabilitasyonu; fizik tedavi ve rehabili-
tasyon uzmanlığının önemli bir parçasıdır. Kanser 

rehabilitasyonu ekibi; medikal onkolog, fizik teda-
vi ve rehabilitasyon hekimi,radyasyon onkoloğu, 
cerrah, algolog, fizyoterapist, hemşire, iş-uğraşı te-
rapisti, psikolog-psikiyatrist, konuşma–yutma te-
rapisti, ortez-protez uzmanı, sosyal hizmet uzma-
nı, diyetisyen, hasta ve ailesinden oluşmaktadır 5.

Kanser hastalarında egzersizin olumlu etkileri-
ne ait bilgiler artmasına rağmen egzersiz programı-
na yönlendirmeler yeterli değildir 6. Medikal onko-
log ve fizik tedavi ve rehabilitasyon uzmanlarının 
ileri evre kanser hastalarında rehabilitasyon gerek-
sinimi algıları da değişkenlik göstermektedir 7,8.

Kanser tanısı almış hastalarda; kanserin ileri 
evrede ve/veya, metastazların olması, komorbid 
durumların artışı, şiddetli ağrı olması, esas kanser 
tedavisinin öncelik olması, kötü prognoz düşün-
cesi ve yaşam beklentisinin azalması, fonksiyonel 
bozuklukların ve kayıpların yeterince tanımlan-
maması, rehabilitasyon hizmetlerinde haberdar 
olunmaması ve hastaların rehabilitasyon klinik-
lerine yönlendirilmemesi, hasta ve ailesinin bil-
gilendirilmemesi, rehabilitasyon hizmetlerinin 
yetersiz oluşu, tedavilerin maliyeti, hasta ve ya-
kınlarının isteksizliği, sosyal destek yetersizliği bu 
alanda rehabilitasyonun önündeki engellerdir 9,10

KANSER REHABILITASYONUNDA 
EVRELEME :

Dietz kanser rehabilitasyonunu 4 belirgin evreye 
ayırmıştır
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riskine göre uygulanır 118.Dünya Sağlık Örgütü-
nün tanımladığı diğer kırık değerlendirme ölçeği 
FRAX 10 yıllık kırık riskini tanımlamak için kul-
lanılır (www.shef.ac.uk/FRAX/. Hormon tedavisi 
bu hesaplamada sekonder osteoporoz olarak de-
ğerlendirilir 120. Spinal metastazlarda fraktür ris-
kini belirleyen geçerli ölçümler yoktur. Ancak De-
nis’in 3 kolon modeli stabiliteyi değerlendirmek 
için kullanılabilir121. Spinal angulasyonun 20° üze-
rinde olması instabilite lehinedir122. Harrington 
kriterleri ile instabilite ile birlikte nörolojik tutu-
lum da evrelendirilerek değerlendirilir 123. Evrele-
re göre farklı tedavi ve rehabilitasyon yaklaşımları, 
antitümör terapiler ile kortikosteroid , korse, yü-
zeyel ısıtıcı uygulamalar , TENS veya cerrahi sta-
bilizasyon planlanır124.

Riskli lezyonlar için radyoterapi uygulanan 
hastalarda radyoterapi sonrasında en az 6-8 hafta 
süren artmış kınk riski vardır; bu dönemde ağırlık 
verme aşamalı yapılmalıdır.

KARDIAK VE PULMONER TOKSISITE
Malign tümörler ve metastatik lezyonlar akciğer-
leri kalpten daha sık tutar.İlerlemiş kanserlerde 
metastaza bağlı olarak pulmoner fonksiyonlarda 
azalma olabilir. İlerlemiş kanser hastalarında şid-
detli kas kaybına bağlı olarak kardiak fonksiyon-
ların etkilenmesiyle ’kardiak kaşeksi görülebilir. 
Kemoterapi,immunoterapi ,göğüs duvarına rad-
yoterapi uygulamaları kardiak ve pulmoner fonk-
siyonları kanser tedavisi sırasında ve sonrasında 
etkilemektedir125. En sık kullanılan kemoterapi 
ilaçlarından olan antrasiklinler kardiak fonksi-
yonları belirgin şekilde ve geri dönüşsüz etkile-
yerek sol ventrikül fonksiyonunda azalmaya yol 
açabilir. Meme ve diğer kanserlerde sık kullanılan 
transtuzumab potansiyel kardiak toksik ajandır. 
Sistemik ödem, inspiryumda kısalma,dispne ve 
şiddetli vakalarda akciğer ödemi yapabilmektedir. 
Bleomisin ve metotreksat sık olarak pulmoner inf-
lamasyon ve fibrosis sonucu pulmoner fonksiyon 
kısıtlılıklarına yol açar 126.

Göğüs duvarına radyoterapi, kardiyak ve pul-
moner fonksiyonları olumsuz etkiler ve zamanla 
progrese olabilir. Kardiak değişimler tipik olarak 
radyoterapiyi takiben en az 6-12 ay sonra ortaya 
çıkmaya başlar.Vital bulguların kanser tedavisi 

boyunca izlenmesi önerilir. Kardiotoksik tedaviye 
alınacak olanlara başlangıç ekokardiyogramı yapı-
lıp, hastalığın farklı aşamalarında ve tedavi sonrası 
tekrarlanabilmektedir.Kemoterapi süresince dü-
şük yoğunluklu egzersiz antrasiklin kaynaklı kar-
ditoksisiteye karşı koruyucu olabilir ama egzersiz 
süresi, sıklığı, yoğunluğu ve tipi konusunda yeterli 
bilgi yoktur 127.

Bu popülasyonda egzersiz reçete edileceği za-
man kemoterapi ve radyoterapi doz şeması,daha 
önceki kardiak komorbid sorunları,başlangıç vital 
bulguları gibi risk faktörleri gözönünde bulundu-
rulmalıdır. Ödem takibi yapılmalı ,kardiopulmo-
ner ödem semptomları lenfödem başlangıcından 
ayırt edilmelidir 126.

Rehabilitasyon uzmanları plan yaparken eg-
zersiz toleransını azaltan risklere karşı farkında 
olmalıdır. Rehabilitasyon uygulamalarının izle-
minde hastanın kendi değerlendirmesine dayalı 
Borg Skalası kullanılır. Aşırı yorgunluk,terleme 
ve solukluk, nefesin çok kısalması , egzersizin çok 
zorlayıcı gelmesi gibi semptomlar kardiak fonksi-
yonların habercisi olması ve tespit edilmesi açısın-
dan gözlenmelidir 126.

SONUÇ
Kanser rehabilitasyonu; kanser tanısı konmasıyla 
başlayan, hasta ve ailesinin de dahil olduğu multi-
disipliner ekip işidir.Rehabilitasyon sadece egzer-
siz uygulamaları değil hastanın süreç içerisindeki 
yetersizliklerine odaklanarak kapsamlı rehabili-
tasyon çözümleri sunmaktadır.

Anahtar Kelimeler: Kanser,rehabilitasyon,eg-
zersiz
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