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Kanser Hastalar›n›n Rehabilitasyon Gereksinimi
Rehabilitation Needs of Patients with Cancer

ÖÖzzeett

AAmmaaçç:: Farkl› kanser tan›lar› ile izlenen hastalar›n rehabilitasyon gereksi-
nimlerinin ve fonksiyonel durumlar›n›n ortaya konulmas› ve bu gereksi-
nimlerin karfl›lan›p karfl›lanmad›¤›n›n belirlenmesidir. 
GGeerreeçç  vvee  YYöönntteemm::  Çal›flmada onkoloji hastanesinde farkl› kanser tan›lar› ile
takip edilen 300 hasta de¤erlendirildi. Tüm hastalar (155 kad›n, 145 erkek,
ortalama yafl 49,8±16,8 y›l, ortalama hastal›k süresi 445,97±228,2 gün)
yorgunluk, dekondüsyon, günlük yaflam aktivite (GYA) sorunlar›, ambulas-
yon sorunlar›, transfer sorunlar›, a¤r›, lenfödem, seksüel disfonksiyon,
mesane-barsak disfonksiyonu, kognitif sorunlar gibi çeflitli rehabilitasyon
gereksinimleri yönünden de¤erlendirildi. Fonksiyonel de¤erlendirmeler
Karnofsky Performans Ölçe¤i ve Barthel ‹ndeksi ile yap›ld›. 
BBuullgguullaarr::  Hastalar›n %81,7’sinin (n=245) rehabilitasyon gereksinimi oldu-
¤u saptand›. Yorgunluk, dekondüsyon, GYA sorunlar›, ambulasyon sorun-
lar› ve a¤r› ilk s›ralarda yer alan rehabilitasyon yaklafl›m› gerektiren so-
runlard›. Karnosfky Performans Ölçe¤ine göre 225 (%75) hasta normal
aktivitelerini devam ettirirken, 72’sinin (%24) çal›flamaz durumda oldu-
¤u, 3’ünün (%1) hastanede bak›ma ihtiyaç duydu¤u saptand›. GYA'da has-
talar›n 171’inin (%57) ba¤›ms›z oldu¤u, 56’s›n›n (%18,7) hafif derecede
ba¤›ml› oldu¤u, 62’sinin (%20,7) orta derecede ba¤›ml› oldu¤u, 10’unun
(%3,3) ileri derecede ba¤›ml› oldu¤u, 1 (%0,3) hastan›n ise tam ba¤›ml›
oldu¤u saptand›. Yaln›zca iki hastan›n fizik tedavi ve rehabilitasyon bölü-
müne konsulte edildi¤i belirlendi. 
SSoonnuuçç::  Kanser hastalar›nda fonksiyonel yetersizlik oluflturan pekçok ne-
den oldu¤u ve hastalar›n büyük bir bölümünün rehabilitasyon gereksi-
nimlerinin karfl›lanamad›¤› görülmektedir. Ülkemizde kapsaml› kanser re-
habilitasyonu programlar›n›n oluflturulmas› bu konuda onkoloji ve reha-
bilitasyon kliniklerinin iflbirli¤inin sa¤lanmas› gerekti¤ini düflünmekteyiz.
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SSuummmmaarryy

OObbjjeeccttiivvee:: To identify the rehabilitation needs and functional status of
patients with various cancer diagnosis and to identify the lack of 
rehabilitation referralls. 
MMaatteerriiaallss  aanndd  MMeetthhooddss::  Three hundred patients at a state oncology 
hospital in Ankara, Turkey were included in this study. All patients (155
female, 145 male, mean age: 49.8±16.8, mean disease duration:
445.97±228.2 day) were evaluated for the presence of various 
rehabilitation needs such as fatigue, deconditioning, problems of 
activities of daily living, ambulation and transfer difficulties, pain, 
lymphedema, sexual dysfunction, bladder-bowel dysfunction and 
cognitive problems. Functional assessments were performed using
Barthel Index (BI) and Karnofsky Performance Status Scale (KPSS).
RReessuullttss::  81.7% (245/300) of the patients had various rehabilitation
needs. The most frequent symptoms were fatigue, deconditioning, 
problems of daily living activities and pain. KPSS showed that 225 (75%)
patients were able to carry on normal activities; no special care were
needed, whereas 72 (24%) patients were unable to work; able to live at
home and various amounts of assistance were needed for personal
cares. Three (1%) patients were unable to care for self and required 
hospital care; disease were possibly progressing rapidly. BI assessments
showed that 57% of the patients were independent in daily activities,
39.4% were mildly to moderately dependent and 3.6% were severely
dependent or bed-bound. Only two patients were referred for 
rehabilitation consultation.
CCoonncclluussiioonn::  Patients with cancer have many unmet rehabilitation needs.
Awareness of these needs should be increased and rehabilitation 
interventions be integrated to the comprehensive care of these patients.
A strong administrative commitment and a strong communication 
with both medical and surgical oncology departments are needed.
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GGiirriiflfl

Kanser günümüzde yayg›n bir hastal›k haline gelmifltir ve
özürlülü¤ün önemli bir nedenini oluflturmaktad›r. Kanser tan›s›
alan hasta say›s› her geçen gün artmaktad›r. Amerika'da her y›l 1
milyon yeni kanser tan›s› konmaktad›r (1). Ülkemizde de Sa¤l›k Ba-
kanl›¤› Kanserle Savafl Dairesi Baflkanl›¤›n›n verilerine göre son
20 y›lda kanser insidans›nda art›fl oldu¤u bildirilmektedir (2). Gü-
nümüzde erken tan› ve tedavi seçeneklerinin artmas› sonucunda
kanser hastalar›n›n hayatta kalma oranlar› artm›fl, 5 y›ll›k yaflam
oranlar› %58'e ulaflm›flt›r ve kanser art›k kronik hastal›klar gru-
bunda yer almaktad›r (3). Kanserli hastalar kanser tedavisi ya da
her ikisinin yol açt›¤› birçok fiziksel ve emosyonel problem ile kar-
fl›laflmakta ve bunlar yaflam kalitesinde azalmaya neden olmakta-
d›r. Bu nedenle kanser hastalar›n›n tan› ve tedavilerinin her afla-
mas›nda (tan›, tedavi, tedavi sonras›, nüks ve terminal dönem) re-
habilitasyon uygulamalar›n›n yeri vard›r (4). Kanser rehabilitasyo-
nu, kanser hastalar›na hastal›¤›n ve tedavilerin belirledi¤i s›n›rlar
içerisinde maksimum fiziksel, sosyal, psikolojik ve mesleki fonksi-
yonlar›n kazand›r›lmas›na yard›mc› olmak fleklinde tan›mlan›r (5).
Ancak ülkemizde kanser rehabilitasyonu di¤er ana rehabilitasyon
alanlar› (inme, omurilik yaralanmas›, travmatik beyin hasar›...) ile
karfl›laflt›r›ld›¤›nda daha az ilgi görmüfltür. Bunun nedenleri; kan-
serli hasta grubunun fonksiyonel kay›plar›n›n yeterince tan›mla-
namamas›, rehabilitasyon hizmetlerinden haberdar olunamama-
s›, hasta ve ailesinin yeterince bilgilendirilmemesi ve hastalar›n
rehabilitasyon kliniklerine yönlendirilmemeleridir. 

Bu çal›flman›n amac› kanser tan›s› ile izlenen hastalar›n re-
habilitasyon gereksinimlerinin ve fonksiyonel durumlar›n›n or-
taya konulmas› ve bu gereksinimlerin karfl›lan›p karfl›lanmad›¤›-
n›n belirlenmesidir. 

GGeerreeçç  vvee  YYöönntteemm

Çal›flma onkoloji hastanesinde yatarak tedavi edilen, yeni ta-
n› alan, takipte olan ya da rekürrensle gelen kanser hastalar› de-
¤erlendirilerek tek merkezli, kesitsel olarak gerçeklefltirildi. Ke-
sin kanser tan›s› konulan tan› veya tedavi aflamas›ndaki, tedavi

sonras› takip aflamas›ndaki, rekürrens veya ilerlemifl hastal›k
aflamas›ndaki hastalar çal›flmaya dahil edildi. Hastaneye tekrar-
layan yat›fl› olan hastalar bir kez de¤erlendirildi. Hastalar çal›fl-
ma konusunda bilgilendirildi ve gönüllü olarak kat›lmay› kabul
eden hastalar çal›flmaya al›nd›. Hastalar›n demografik özellikle-
ri, hastal›k tan›lar›, uygulanan tedavi yöntemleri (cerrahi, radyo-
terapi, kemoterapi) ve metastatik hastal›k varl›¤› kaydedildi.
Hastalar rehabilitasyon gereksinimleri yönünden (yorgunluk,
dekondüsyon, günlük yaflam aktivite (GYA) ve ambulasyon so-
runlar› ile transfer sorunlar›, eklem hareket aç›kl›¤›nda azalma,
a¤r›, lenfödem, seksüel disfonksiyon, mesane-barsak disfonksi-
yonu, kognitif sorunlar…) fizik tedavi ve rehabilitasyon uzman›
taraf›ndan de¤erlendirildi. 

Kanser rehabilitasyonunda fonksiyonun de¤erlendirilmesi ger-
çekçi hedeflerin konulmas› ve rehabilitasyon program›n›n olufltu-
rulmas›nda oldukça önemlidir. Bu çal›flmada fonksiyonel sonuç öl-
çümleri için Karnosfky Performans Ölçe¤i kullan›ld› (6). (Tablo 1).
Günlük yaflam aktiviteleri Barthel ‹ndeksi ile de¤erlendirildi.

‹‹ssttaattiissttiikksseell  AAnnaalliizz
Analizler için SPSS 10.0 paket program› kullan›ld›. Tan›mlay›-

c› istatistikler uyguland›. ‹statistiksel olarak anlaml›l›k düzeyi
p<0,05 kabul edildi.

BBuullgguullaarr

Çal›flmada 300 hasta de¤erlendirildi. Hastalar›n 145’i
(%48,3) kad›n, 155’i (%51,7) erkekti, yafl ortalamas› 49,83±16,83
(aral›k 3-80 y›l) y›ld›. Hastalar›n e¤itim düzeyleri, medeni du-
rumlar› ve hastal›k öncesi ve sonras› çal›flma durumlar› Tablo
2'de verilmifltir. Tan› konmadan önce hastalardan 112’si mesle¤i-
ni yapabiliyorken, tan› konulduktan sonra bu hastalardan sade-
ce 14’ünün mesle¤ini devam ettirebildi¤i saptand›.

Hastalar›n büyük bir bölümü meme kanseri (%25) ve akci-
¤er kanseri (%16) olmak üzere çeflitli kanser tan›lar› ile takip
edilmekteydi. Kanser tan›lar›na göre hastalar›n da¤›l›m› Tablo
3’de verilmifltir. Hastalar›n %73,3'üne cerrahi tedavi, %70'ine
kemoterapi, %88,7'sine radyoterapi uyguland›¤› ve %17,7’sinde
hastal›¤›n metastatik oldu¤u saptand›.

GGeenneell  KKaatteeggoorrii  TTaann››mmllaannmmaass›› SSppeessiiffiikk  KKrriitteerrlleerr PPuuaann

Normal aktivitesini devam ettirebilir, özel bak›m gerektirmez. Normal; yak›nma yok, hastal›k kan›t› yok. 100

Normal aktivitesini devam ettirebilir; hastal›¤›n minör bulgu ya da 90
semptomlar› vard›r.

Eforla normal aktivite, hastal›¤›n baz› bulgu ya da semptomlar› vard›r. 80

Çal›flamaz; evde yaflayabilir; kiflisel ihtiyaçlar›n›n ço¤unu Kendine bakabilir; normal aktivitelerini devam ettiremez ya da 70

sa¤lar, de¤iflen miktarlarda yard›ma ihtiyaç duyar. aktif çal›flamaz.

Ara s›ra yard›ma ihtiyaç duyar fakat kendi gereksinimlerinin 60
ço¤unu yapabilir.

S›k t›bbi bak›m ve oldukça fazla yard›ma ihtiyaç duyar. 50

Kendine bakamaz; hastane eflde¤eri bak›m gerektirir; ‹leri derecede özürlülük, özel bak›m ve yard›m gerektirir. 40

hastal›k h›zl› ilerliyor olabilir. ‹leri derecede özürlülük, hastaneye yat›rma endikasyonu vard›r, 30
ölümün yak›nda olmas› beklenmemesine ra¤men.

Çok hasta; hastaneye yat›rmak gerekli, aktif destek tedavisi gerekli. 20

Ölmek üzere, fatal süreç h›zla ilerliyor. 10

Ölüm. 0

Tablo 1. Karnofsky Performans Ölçe¤i.
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Çal›flma kapsam›nda de¤erlendirilen 300 hastadan %81,7’si-
nin (245/300) rehabilitasyon gereksiniminin bulundu¤u; yor-
gunluk, dekondüsyon, GYA ve ambulasyon sorunlar› ve a¤r›n›n
ilk s›ralarda yer alan rehabilitasyon yaklafl›m› gerektiren sorun-
lar oldu¤u belirlendi (Tablo 4). Ayr›ca bunlara ek olarak meme
kanserli hastalarda eklem kontraktürü (%8,3) ve lenfödem
(%4,3), akci¤er kanserli hastalarda transfer sorunlar› (%4,3),
gastro-intestinal sistem kanserli hastalarda yutma sorunlar›
(%6), kemik kanserli hastalarda eklem kontraktürü (%5) ve
transfer sorunlar› (%4,3), bafl-boyun kanserli hastalarda ise
yutma (%5,7) ve iletiflim sorunlar›n›n (%4,3) daha s›k görüldü-
¤ü saptand›. Cerrahi tedavi uygulanan hastalar›n %81,4’ünün,
radyoterapi uygulanan hastalar›n %82’sinin, kemoterapi uygu-
lanan hastalar›n %81,4’ünün rehabilitasyon gereksinimi oldu¤u
saptand›. Kanser tan›lar›na göre rehabilitasyon gereksinimleri-
nin da¤›l›m› tablo 5’te verilmektedir. Metastaz› olan ve olmayan
hastalarda rehabilitasyon gereksinimlerinin da¤›l›m› incelendi-
¤inde metastaz› olan (n=53) hastalar›n %92,5’inin (n=49) reha-
bilitasyon gereksinimi varken, metastaz› olmayan (n=247) has-
talarda bu oran %79,4’tü (n=196) ve fark istatistiksel olarak an-
laml› bulundu (p=0,025). 

Karnosfky Performans Ölçe¤ine göre 225 (%75) hasta nor-
mal aktivitelerini devam ettirirken, 72’sinin (%24) çal›flamaz du-

rumda, 3’ünün (%1) hastanede bak›ma ihtiyaç duydu¤u saptan-
d›. Barthel indeksine göre günlük yaflam aktivitelerinde hastala-
r›n 171’inin (%57) ba¤›ms›z oldu¤u, 56’s›n›n (%18,7) hafif dere-
cede ba¤›ml› oldu¤u, 62’sinin (%20,7) orta derecede ba¤›ml› ol-
du¤u, 10’unun ise (%3,3) ileri derecede ba¤›ml› oldu¤u, 1 (%0,3)
hastan›n ise tam ba¤›ml› oldu¤u saptand›. 

Hastalar kanser tan›lar›na göre Karnosfky Performans Ölçe-
¤i ile de¤erlendirildi¤inde meme kanserli 75 hastadan 67’si
(%89,3) normal yaflam›n› devam ettirirken 8’inin (%10,7) çal›fla-
maz durumda oldu¤u, akci¤er kanserli 48 hastadan 28’i
(%58,3) normal yaflam›n› devam ettirirken 20’sinin (%41,7) ça-
l›flamaz durumda oldu¤u, gastro-intestinal sistem kanserli 46
hastadan 35’i (%76,1) normal yaflam›n› devam ettirirken 11’inin
(%23,9) çal›flamaz durumda oldu¤u, kemik kanserli 31 hastadan
19’u (%61,3) normal yaflam›n› devam ettirirken 10’unun (%32,3)
çal›flamaz durumda oldu¤u 2’sinin (%6,5) hastanede bak›ma ih-
tiyaç duydu¤u, bafl-boyun kanserli 27 hastadan 22’si (%81,5)
normal yaflam›n› devam ettirirken 5’inin (%18,5) çal›flamaz du-
rumda oldu¤u, genito-üriner sistem kanserli 26 hastadan 17’si
(%65,4) normal yaflam›n› devam ettirirken 9’unun (%34,6) ça-
l›flamaz durumda oldu¤u, yumuflak doku kanserli 14 hastadan
11’i (%78,6) normal yaflam›n› devam ettirirken 3’ünün (%21,4)
çal›flamaz durumda oldu¤u, beyin kanserli 10 hastadan 7’si
(%70) normal yaflam›n› devam ettirirken 3’ünün (%30) çal›fla-
maz durumda oldu¤u, hematolojik malignitesi olan 8 hastadan
7’si (%87,5) normal yaflam›n› devam ettirirken 1’inin (%12,5) ça-
l›flamaz durumda oldu¤u, lenfoma tan›l› 7 hastadan 6’s› (%85,7)
normal yaflam›n› devam ettirirken 1’inin (%14,3) çal›flamaz du-
rumda oldu¤u saptand›. Metastaz› olmayan 247 hastadan 199’u
(%80,6) normal yaflam›n› devam ettirirken, 47’sinin (%19) çal›-
flamaz durumda oldu¤u 1’inin (%0,4) hastanede bak›ma ihtiyaç
duydu¤u, metastaz› olan 53 hastadan ise 26’s›n›n (%49,1) çal›-
flamaz durumda oldu¤u 27’sinin (%51) hastanede bak›ma ihti-
yaç duydu¤u saptand›. 

Çal›flma kapsam›nda de¤erlendirilen ve rehabilitasyon ge-
reksinimi olan 245 hastadan yaln›zca ikisinden fizik tedavi ve re-
habilitasyon konsultasyonu istendi¤i belirlendi. Bu iki hastadan
birinin meme kanseri tan›s› ile takip edildi¤i ve lenfödem nede-
niyle konsulte edildi¤i di¤er hastan›n ise yumuflak doku tümörü
nedeniyle takip edildi¤i ve kontraktür nedeniyle konsulte edildi-
¤i belirlendi. 

nn %%

Cinsiyet

Kad›n 145 48,3

Erkek 155 51,7

E¤itim

Almam›fl 90 30

‹lkö¤retim 192 63,9

Lise 14 4,7

Üniversite 4 1,3

Medeni Durum

Evli 250 83,3

Bekar 50 16,7

Hastal›k Öncesi Çal›flan 112 37,3

Hastal›k Sonras› Çal›flan 14 4,7

Tablo 2. Hastalar›n cinsiyet da¤›l›m›, e¤itim düzeyleri, medeni durumlar›
ve hastal›k öncesi ve sonras› çal›flma durumlar›.

KKaannsseerr  TTiippii nn %%

Meme 75 25

Akci¤er 48 16

Gastrointestinal sistem 46 15,3

Kemik 31 10,3

Bafl-boyun 27 9

Genito-üriner sistem 26 8,7

Yumuflak doku 14 4,7

Beyin 10 3,3

Deri 8 2,7

Hematolojik maligniteler 8 2,7

Lenfoma 7 2,3

Tablo 3. Kanser tan›lar›na göre hastalar›n da¤›l›m›.
RReehhaabbiilliittaassyyoonn  GGeerreekkssiinniimmlleerrii nn %%

Yorgunluk 190 63,3

Dekondüsyon 188 62,7

GYA sorunlar› 106 35,3

Ambulasyon sorunlar› 102 34

A¤r› 79 26,3

Yutma sorunlar› 55 18,3

Transfer sorunlar› 55 18,3

Kontraktür 53 17,7

Lenfödem 18 6

Seksüel disfonksiyon 17 5,7

‹letiflim sorunlar› 16 5,3

Mesane-barsak disfonksiyonu 14 4,7

Kognitif sorunlar 3 1

Tablo 4. Rehabilitasyon gereksinimlerinin da¤›l›m›. 
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TTaarrtt››flflmmaa

Bu çal›flman›n verilerine göre kanser hastalar›nda fonksiyo-
nel yetersizlik oluflturan ve rehabilitasyon gerektiren pek çok
neden bulunmakta ancak hastalar›n büyük bir bölümünün re-
habilitasyon gereksinimlerinin karfl›lanamad›¤› görülmektedir.
Literatürde kanserli hastalarda rehabilitasyon ihtiyac›n› dökü-
mente eden ilk çal›flma 1978'de Lehmann ve ark. (7) taraf›ndan
yap›lm›flt›r. 805 kanserli hasta de¤erlendirilmifl ve %35'inde
güçsüzlük, %30'unda GYA sorunlar›, %25'inde ambulasyon so-
runlar›, %7’sinde transfer sorunlar› ve %7’sinde iletiflim sorun-
lar›n›n oldu¤u ancak hastalar›n rehabilitasyon gereksinimleri-
nin yeterince karfl›lanamad›¤› bildirilmifltir. Ganz ve ark. (4) ko-
lorektal, akci¤er ve prostat kanseri tan›lar› ile izlenen 500 kan-
ser hastas›n›n %80’ninde yürüme sorunlar›n›n›n bulundu¤unu
ve hastalar›n %50’den fazlas›nda bu sorunun ciddi oldu¤unu
saptam›fllard›r. Bizim çal›flmam›zda ise yorgunluk, dekondüs-
yon, GYA sorunlar›, ambulasyon sorunlar› ve a¤r›n›n ilk s›ralar-
da yer alan sorunlar oldu¤unu ancak bu sorunlar nedeniyle
hastalar›n fizik tedavi ve rehabilitasyon bölümü ile konsulte
edilmedi¤ini gözlemledik. Benzer flekilde 2003 y›l›nda medikal
onkoloji ünitesinde yatarak tedavi gören kanser hastalar›n›n
de¤erlendirildi¤i bir çal›flmada da hastalar›n taburculukta %84
gibi yüksek bir oran›nda rehabilitasyon gereksinimlerinin karfl›-
lanmad›¤› ve hastalar›n yaln›zca çok küçük bir bölümünün
(%18) fiziksel t›p ve rehabilitasyon bölümüne konsulte edildi¤i
ve rehabilitasyon program› uyguland›¤› (%16) belirtilmifltir (8).
Sonuçta kanser hastalar›nda fonksiyonel yetersizli¤e yol açan
ve rehabilitasyon gereksinimi oluflturan; yorgunluk, güçsüzlük,
a¤r› gibi genel sorunlar ve spesifik kanser tiplerinde daha ön
planda olan mobilite sorunlar›, kendine bak›m sorunlar›, ileti-
flim sorunlar›, yutma güçlü¤ü, lenfödem, paraneoplastik nöro-
musküler sendromlar, beyin metastaz›, omurilik metastaz›, me-
sane-barsak disfonksiyonu, seksüel disfonksiyon, kemoterapi
ve radyoterapiye ba¤l› yan etkiler gibi pek çok durum olabilir
(4,9,10). Nitekim bizim çal›flmam›zda da meme kanserli hasta-

larda lenfödem, yumuflak doku tümöründe kontraktür, gastro-
intestinal sistem kanserli hastalarda yutma sorunlar›, kemik
kanserli hastalarda eklem kontraktürü ve transfer sorunlar›,
bafl-boyun kanserli hastalarda ise yutma ve iletiflim sorunlar›-
n›n daha s›k görüldü¤ü saptand›. Ayr›ca cerrahi, radyoterapi ya
da kemoterapi uygulanan hastalar›n yüksek oranlarda rehabili-
tasyon gereksinimlerinin bulundu¤unu gözlemledik. Spesifik
kanser tiplerinde rehabilitasyon gereksinimleri farkl› olmakla
birlikte rehabilitasyon programlar›ndaki genel prensipler ortak-
t›r. Bu sorunlara yönelik kapsaml› rehabilitasyon programlar›-
n›n oluflturulmas› ile hastalar›n yaflam kalitesi artt›r›labilir. Ör-
ne¤in, yorgunluk yak›nmas› olan hastalarda terapötik egzersiz
program›, diyet düzenlemesi, uyku terapisi, kognitif terapi ve
farmakolojik tedavi ile fiziksel kondüsyon yeniden sa¤lanabilir.
Lenfödemi olan hastalarda hasta e¤itimi, pozisyonlama, kom-
presyon bandajlar›, kompresyon giysileri, pnömotik kompres-
yon ve lenfatik masaj uygulamalar›n› içeren uygun ve kapsam-
l› rehabilitasyon programlar› ile kanser tedavisinin sekeli olan
bu durum kontrol alt›na al›nabilir (11). Sonuç olarak kanser re-
habilitasyonunda temel hedefler GYA’da ba¤›ms›zl›¤›n sa¤lan-
mas›, mobilitenin sa¤lanmas› ve yaflam kalitesinin artt›r›lmas›-
d›r. Bak›mevinde yap›lan bir çal›flmada terminal dönemdeki
kanser hastalar›n›n %50’den fazlas›n›n GYA sorunlar›ndan ya-
k›nd›¤› ve yaflam›n son üç gününde bile ilk s›rada yer alan istek-
lerinin fiziksel olarak aktif olma iste¤i oldu¤u saptanm›flt›r (12).
Nitekim bizim çal›flmam›zda da hastalar›n büyük bir bölümü-
nün GYA’da ba¤›ml› oldu¤unu gözlemledik. Kanserde yeni tan›
ve tedavi yöntemleri ile yaflam süresinin uzad›¤› göz önüne
al›nd›¤›nda GYA’daki ba¤›ml›l›¤›n hastalar›n yaflam kalitesini
olumsuz etkiledi¤i ve bu noktada kanser rehabilitasyonunun
önemi bir kez daha ortaya ç›kmaktad›r. Kanser hastalar›n›n ta-
n› ve tedavilerinin her aflamas›nda (tan›, tedavi, tedavi sonras›,
nüks ve terminal dönem) rehabilitasyon gereksinimleri olabilir.
Bizim çal›flmam›zda ise metastatik hastal›¤› olan hastalar›n re-
habilitasyon gereksinimlerinin anlaml› flekilde daha fazla oldu-
¤unu gözlemledik. 

MMeemmee AAkkccii¤¤eerr GGaassttrrooiinntteessttiinnaall  KKeemmiikk BBaaflfl--bbooyyuunn GGeenniittoo--üürriinneerr  YYuummuuflflaakk  BBeeyyiinn DDeerrii HHeemmaattoolloojjiikk  LLeennffoommaa
nn  ((%%)) nn  ((%%)) ssiisstteemm  nn  ((%%)) nn  ((%%)) nn  ((%%)) ssiisstteemm  nn  ((%%)) ddookkuu  nn  ((%%)) nn  ((%%)) nn  ((%%)) mmaalliiggnniitteelleerr  nn  ((%%)) nn  ((%%))

Yorgunluk 47 (15,7) 34 (11,3) 34 (11,3) 15 (5) 16 (5,3) 21 (7) 6 (2) 6 (2) 7 (2,3) 2 (0,7) 2 (0,7)

Dekondüsyon 45 (15) 36 (12) 32 (10,7) 17 (5,7) 16 (5,3) 19 (6,3) 6 (2) 6 (2) 7 (2,3) 2 (0,7) 2 (0,7)

GYA sorunlar› 21 (7) 24 (8) 19 (6,3) 14 (4,7) 5 (1,7) 12 (4) 5 (1,7) 3 (1) 2 (0,7) 1 (0,3) -

Ambulasyon 15 (5) 26 (8,7) 15 (5) 17 (5,7) 7 (2,3) 11 (3,7) 3 (1) 3 (1) 2 (0,7) 1 (0,3) 2 (0,7)
sorunlar›

A¤r› 17 (5,7) 19 (6,3) 10 (3,3) 10 (3,3) 5 (1,7) 10 (3,3) 5 (1,7) 3 (1) - - -

Yutma sorunlar› 3 (1) 8 (2,7) 18 (6) 1 (0,3) 17 (5,7) 1 (0,3) - 4 (1,3) - - 3 (1)

Transfer sorunlar› 7 (2,3) 13 (4,3) 5 (1,7) 13 (4,3) 4 (1,3) 5 (1,7) 1 (0,3) 3 (1) 2 (0,7) 1 (0,3) 1 (0,3)

Kontraktür 25 (8,3) 4 (1,3) - 15 (5) 1 (0,3) - 5 (1,7) 1 (0,3) 1 (0,3) - 1 (0,3)

Lenfödem 13 (4,3) 1 (0,3) - 2 (0,7) - - 2 (0,7) - - - -

Seksüel 2(0,7) 1(0,3) 6 (2) 3 (1) 1 (0,3) 2 (0,7) - 1 (0,3) 1 (0,3) - -
disfonksiyon

‹letiflim sorunlar› - - - - 13 (4,3) - - 2 (0,7) - - 1 (0,3)

Mesane barsak - - 10 (3,3) - - 3 (1) - - 1 (0,3) - -
disfonksiyonu

Kognitif sorunlar 1(0,3) - 1(0,3) - - - - 1 (0,3) - - -

Tablo 5. Kanser tan›lar›na göre rehabilitasyon gereksinimlerinin da¤›l›m›.
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Kanser rehabilitasyonunun etkinli¤ini de¤erlendiren çal›fl-
malarda olumlu sonuçlar bildirilmektedir. Marciniak ve ark. (13)
159 kanserli hastay› de¤erlendirdikleri çal›flmada kapsaml› bir
kanser rehabilitasyonu sonras›nda hastalar›n anlaml› fonksiyo-
nel kazançlar sa¤lad›¤›n› kanser tipinin, metastatik hastal›k var-
l›¤›n›n ve rehabilitasyon s›ras›nda radyoterapi uygulamas›n›n
fonksiyonel sonuçlar› olumsuz etkilemedi¤ini ortaya koymufllar-
d›r. Benzer flekilde Cole ve ark. (14) 200 kanserli hastada kap-
saml› multidisipliner rehabilitasyon program› sonras›nda kanser
ya da tedavisinden kaynaklanan özürlülü¤ü olan hastalarda
hem motor hem de kognitif fonksiyonlarda anlaml› düzelmeler
elde edildi¤ini bildirmifllerdir. GYA sorunu olan terminal dönem-
deki kanser hastalar› ile yap›lan çal›flmada da rehabilitasyon
program› ile hastalar›n Barthel mobilite indekslerinin taburcu-
lukta artt›¤› saptanm›flt›r (15). Bu çal›flmalar›n sonucunda tüm
kanser tiplerinde, metastatik hastal›k varl›¤›nda ve terminal dö-
nemdeki kanser hastalar›nda bile kanser rehabilitasyon prog-
ramlar›n›n etkin oldu¤u görülmektedir. Ancak bunun sa¤lanabil-
mesi için onkoloji ve kanser rehabilitasyon departmanlar›n›n ifl-
birli¤inin sa¤land›¤› multidisipliner bir ekip çal›flmas› gereklidir.

Sonuç olarak kanser hastalar›nda fonksiyonel yetersizlik
oluflturan pekçok neden bulunmakta ancak hastalar›n büyük bir
bölümünde rehabilitasyon gereksinimleri karfl›lanamamaktad›r.
Bu nedenle ülkemizde kapsaml› kanser rehabilitasyonu prog-
ramlar›n›n oluflturulmas› bu konuda onkoloji ve rehabilitasyon
kliniklerinin iflbirli¤inin sa¤lanmas› gerekti¤ini düflünmekteyiz. 
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