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GIRIS

Kanser rehabilitasyonu; hastanin tani stirecinden itibaren, mevcut durumu-
nun ve aldig1 tedavinin de belirledigi sinirlar ¢ergevesinde, hastaya en st dii-
zeyde fiziksel, sosyal, psikolojik ve mesleki fonksiyonlarinin kazandirilmasina
yardimci olmak olarak tanimlanir (Kurtzman, Gardner & Kellner, 1988). Reha-
bilitasyon siireci fiziyatristin dnderliginde, medikal onkolog, cerrahi onkolog
ve radyasyon onkolojisi uzmani arasinda multidisipliner bir yaklasimla yiirii-
tillmelidir. Rehabilitasyon ekibinde fizyoterapist, is ugrasi terapisti, konusma
terapisti, rehabilitasyon hemsiresi, ortez/protez teknisyeni, psikolog ve sosyal
caligmaci da yer almalidir. Rehabilitasyon hastaya spesifik olarak planlanmal,
hastanin ailesi ve yakinlar1 da aktif olarak siirece dahil edilmelidir (Kudsk &
Hoffman, 1987).

Rehabilitasyon programinin amaci, hastanin yasadig agrilarin kontroliinii
saglamak, tedavi siirecinde belirlenen fonksiyonel yetersizlikleri diizeltmeye
calisarak yasam kalitesini iyilestirmektir. Bu amag ¢ergevesinde hastalarin de-
gerlendirilmesinde birtakim olgeklerden faydalanilir. Hastalarin fonksiyonel
durumu ve yagam kalitelerini degerlendirebilmek i¢in Gérsel Analog Olgek
(Visual Analog Scale, VAS), Fonksiyonel Bagimsizlik Olgiitii (Functional In-
dependence Measure, FIM), Karnofsky Performans Ol¢egi (Karnofsky Perfor-
mance Scale, KPS) (Mor, Laliberte, Morris & ark., 1984), Kanser Rehabilitasyo-
nu Degerlendirme Sistemi (Cancer Rehabilitation Evaluation System, CARES)
(Schak, Ganz & Henrich, 1991), Saglik Durumu Anketi (Short-Form 36, SF-
36) kullanilabilir. Karnofsky Performans Olgeginin iilkemizde kanser hastalari
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izin verdigi 6l¢iide baslanir, aktif ve aktif yardimli EHA ile baslanir ve 4 haftada
izometrik giiglendirme egzersizlerine gegis yapilir (Aras, 2016).

SONUC

Biitiin kanser rehabilitasyon programlarinin amaci, kanserin ve uygulanan
tedavi ¢esidinin neden oldugu fonksiyonel kayiplarin belirlenerek, hastanin
uygun bireysel rehabilitasyon programui ve fizik tedavi modaliteleri ile miim-
kiin oldugunca fonksiyonel bagimsizligini kazanmasi ve yagam kalitesinin art-
tirilmasidir. Hastanin ailesinin egitimi ve siirece aktif katilimi rehabilitasyonun
basarisini arttirmaktadir. Kanser tedavisinde erken tani ne kadar dnemliyse,
kanser tanist almis hastanin erken donemde fiziksel tip ve rehabilitasyon klinik-
lerine yonlendirilmesinin de ayni derecede 6nemli oldugu unutulmamalidir.
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