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Kanser tedavisinde amag, tim diger hastalik-
larda oldugu gibi hastaligin timduyle ortadan kal-
dirilmasi veya yasam siliresinin uzatilmasidir. Ge-
listirilen yeni tani testleri ile erken evredeki olgu
sayisinin artmasl, tarama programlari, tedavideki
gelismeler sonucunda, bazi kanser olgularinda,
tedavi sansi yakalanmis, digerlerinde sagkalim
suresi uzatilarak kanser kronik bir stire¢ kazan-
mistir. Bu bélimde kanser hastalarinda rehabili-
tasyonun siireci ayrintili olarak anlatilacaktir.

Kanserde Rehabilitasyon Gerekliligi

Diinya Saglik Orgiitii (WHO) verilerine gére
2018 yilinda kanser gortlme sikligi 4 milyon daha
artarak, 18 milyona ylikselmis, 2030 yilinda 27
milyon yeni kanser vakasinin olacagi, 6nlem alin-
mazsa 2040 yilinda 40 milyon kanser vakasinin
gorilecegi ongorulmustir (1). Son birkag yilda,
kanser tanive tedavisindekiilerlemeler nedeniile
hastalarin hayatta kalma sireleri artmis, hastali-
gin neden oldugu bozukluklar ve tlim yasamlari
boyunca siiren tedavi ile basa ¢citkma konusunda
farkl destek gereksinimleri dogmus ve bireylerin
yasam kalitesinin artirilmasi konulari glindeme
gelmeye baslamistir (2, 3). GlinlimUzde en az ya-
sam slresi kadar hastalarin kisisel ihtiyacglarina

karsilik gelen ve 6zerk bir yasam icin gerekli arag-
lari saglayan midahalelere duyulan ihtiyacin da
onemli oldugu konusunda fikir birligine varilmis
durumdadir (4). Onkolojik rehabilitasyon kanser
ve tedavisinden kaynaklanan ¢ok yonli bozuk-
luklar ve sekeller gbz 6niine alindiginda hastanin
fiziksel, duygusal, sosyal ve bilissel isleyisini du-
zeltmeyi, calisma hayatina yeniden entegrasyo-
nunu saglamayi, hastanin fonksiyonel 6zerklige
kavusmasina yardimci olmayi, kanserle iliskili te-
davilerden etkilenen fonksiyonlari iyilestirmeyi,
islevsellikte daha fazla bozulmayi dnlemeyi ve iyi
olma halini desteklemeyi amaclamaktadir (5, 6).

Kanser hastalarinda fonksiyonel yetersizlige
yol agan ve rehabilitasyon gereksinimi olusturan
pek cok durum olabilir (7) (Tablo 1).

Tablo 1. Kanser hastalarinda fonksiyonel
yetersizlige yol agan ve rehabilitasyon gereksinimi
olusturan durumlar
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