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Giriş

Kanser tedavisinde amaç, tüm diğer hastalık-
larda olduğu gibi hastalığın tümüyle ortadan kal-
dırılması veya yaşam süresinin uzatılmasıdır. Ge-
liştirilen yeni tanı testleri ile erken evredeki olgu 
sayısının artması, tarama programları, tedavideki 
gelişmeler sonucunda, bazı kanser olgularında, 
tedavi şansı yakalanmış, diğerlerinde sağkalım 
süresi uzatılarak kanser kronik bir süreç kazan-
mıştır. Bu bölümde kanser hastalarında rehabili-
tasyonun süreci ayrıntılı olarak anlatılacaktır.

Kanserde Rehabilitasyon Gerekliliği

Dünya Sağlık Örgütü (WHO) verilerine göre 
2018 yılında kanser görülme sıklığı 4 milyon daha 
artarak, 18 milyona yükselmiş, 2030 yılında 27 
milyon yeni kanser vakasının olacağı, önlem alın-
mazsa 2040 yılında 40 milyon kanser vakasının 
görüleceği öngörülmüştür (1). Son birkaç yılda, 
kanser tanı ve tedavisindeki ilerlemeler nedeni ile 
hastaların hayatta kalma süreleri artmış, hastalı-
ğın neden olduğu bozukluklar ve tüm yaşamları 
boyunca süren tedavi ile başa çıkma konusunda 
farklı destek gereksinimleri doğmuş ve bireylerin 
yaşam kalitesinin artırılması konuları gündeme 
gelmeye başlamıştır (2, 3). Günümüzde en az ya-
şam süresi kadar hastaların kişisel ihtiyaçlarına 

karşılık gelen ve özerk bir yaşam için gerekli araç-
ları sağlayan müdahalelere duyulan ihtiyacın da 
önemli olduğu konusunda fikir birliğine varılmış 
durumdadır (4). Onkolojik rehabilitasyon kanser 
ve tedavisinden kaynaklanan çok yönlü bozuk-
luklar ve sekeller göz önüne alındığında hastanın 
fiziksel, duygusal, sosyal ve bilişsel işleyişini dü-
zeltmeyi, çalışma hayatına yeniden entegrasyo-
nunu sağlamayı, hastanın fonksiyonel özerkliğe 
kavuşmasına yardımcı olmayı, kanserle ilişkili te-
davilerden etkilenen fonksiyonları iyileştirmeyi, 
işlevsellikte daha fazla bozulmayı önlemeyi ve iyi 
olma halini desteklemeyi amaçlamaktadır (5, 6).

Kanser hastalarında fonksiyonel yetersizliğe 
yol açan ve rehabilitasyon gereksinimi oluşturan 
pek çok durum olabilir (7) (Tablo 1).

Tablo 1. Kanser hastalarında fonksiyonel 
yetersizliğe yol açan ve rehabilitasyon gereksinimi 
oluşturan durumlar

Anksiyete, depresyon,

Bilişsel işlev bozukluğu,

Yorgunluk,

Güçsüzlük,

Ağrı sendromları,

Periferiknöropati,
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