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27. ONKOLOJİ HASTALARINDA 
REHABİLİTASYON

Ali ŞAKALAR 1

GIRIŞ

Kanser rehabilitasyonu; hastanın tanı sürecinden itibaren, mevcut durumu-
nun ve aldığı tedavinin de belirlediği sınırlar çerçevesinde, hastaya en üst dü-
zeyde fiziksel, sosyal, psikolojik ve mesleki fonksiyonlarının kazandırılmasına 
yardımcı olmak olarak tanımlanır (Kurtzman, Gardner & Kellner, 1988). Reha-
bilitasyon süreci fiziyatristin önderliğinde, medikal onkolog, cerrahi onkolog 
ve radyasyon onkolojisi uzmanı arasında multidisipliner bir yaklaşımla yürü-
tülmelidir. Rehabilitasyon ekibinde fizyoterapist, iş uğraşı terapisti, konuşma 
terapisti, rehabilitasyon hemşiresi, ortez/protez teknisyeni, psikolog ve sosyal 
çalışmacı da yer almalıdır. Rehabilitasyon hastaya spesifik olarak planlanmalı, 
hastanın ailesi ve yakınları da aktif olarak sürece dahil edilmelidir (Kudsk & 
Hoffman, 1987).

Rehabilitasyon programının amacı, hastanın yaşadığı ağrıların kontrolünü 
sağlamak, tedavi sürecinde belirlenen fonksiyonel yetersizlikleri düzeltmeye 
çalışarak yaşam kalitesini iyileştirmektir. Bu amaç çerçevesinde hastaların de-
ğerlendirilmesinde birtakım ölçeklerden faydalanılır. Hastaların fonksiyonel 
durumu ve yaşam kalitelerini değerlendirebilmek için Görsel Analog Ölçek 
(Visual Analog Scale, VAS), Fonksiyonel Bağımsızlık Ölçütü (Functional In-
dependence Measure, FIM), Karnofsky Performans Ölçeği (Karnofsky Perfor-
mance Scale, KPS) (Mor, Laliberte, Morris & ark., 1984), Kanser Rehabilitasyo-
nu Değerlendirme Sistemi (Cancer Rehabilitation Evaluation System, CARES) 
(Schak, Ganz & Henrich, 1991), Sağlık Durumu Anketi (Short-Form 36, SF-
36) kullanılabilir. Karnofsky Performans Ölçeği’nin ülkemizde kanser hastaları 
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izin verdiği ölçüde başlanır, aktif ve aktif yardımlı EHA ile başlanır ve 4 haftada 
izometrik güçlendirme egzersizlerine geçiş yapılır (Aras, 2016).

SONUÇ

Bütün kanser rehabilitasyon programlarının amacı, kanserin ve uygulanan 
tedavi çeşidinin neden olduğu fonksiyonel kayıpların belirlenerek, hastanın 
uygun bireysel rehabilitasyon programı ve fizik tedavi modaliteleri ile müm-
kün olduğunca fonksiyonel bağımsızlığını kazanması ve yaşam kalitesinin art-
tırılmasıdır. Hastanın ailesinin eğitimi ve sürece aktif katılımı rehabilitasyonun 
başarısını arttırmaktadır. Kanser tedavisinde erken tanı ne kadar önemliyse, 
kanser tanısı almış hastanın erken dönemde fiziksel tıp ve rehabilitasyon klinik-
lerine yönlendirilmesinin de aynı derecede önemli olduğu unutulmamalıdır.
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