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OZET

Kanser hastalig1 tedavisi siirecinde ortaya ¢ikan semptomlar nedeniyle bireylerde aktivite performansi ve katilim
risk altinda olabilir. Ergoterapi; kisilerin aktivitelerini segme, organize etme, tatmin edici bir sekilde yapma ve
bagimsiz bir sekilde yasama islevsel bir sekilde katilmalarina yardimei olan destekleyici bir saglik hizmetidir. Bu
derlemenin genel amact; kanser tanili bireylerde siklikla goriilen semptomlar ve etkileri hakkinda bilgi vermek, bu
semptomlarin/yan etkilerinin ergoterapi bakis agisiyla nasil degerlendirildigini ve tedavilerinde hangi yontemlerin
kullanilabilecegini dair kanitlar sunmak, kanserli bireylerin aktivite performansi ve katilim problemlerine yonelik
bilgiler ve bu alanda uygulanan ergoterapi yaklagimlarina dair bilgilerin derlenerek onkolojik rehabilitasyondaki
onemini anlatmaktir.
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CANCER AND OCCUPATIONAL THERAPY
ABSTRACT

Activity performance and participation in individuals may be at risk due to symptoms occurring in the cancer
disease treatment process. Occupational therapy; is a supportive healthcare service that helps individuals choose,
organize, fulfill, and participate independently in a functional way. The general aim of this review is; to give
information about the symptoms and effects frequently seen in individuals diagnosed with cancer, to provide
evidence of how these symptoms / side effects are evaluated from an occupational therapy perspective and which
methods can be used in their treatment, to compile the information on the activity performance and participation
problems of individuals with cancer and the information about the ergotherapy approaches applied in this field and
to explain its importance in oncological rehabilitation.
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GIRIS

Kanser, vicuttaki bir grup hicrenin
farklilasmasini, asirt  ve  kontrolsiiz
cogalmasini tanimlayan genel bir terimdir
(1).Kanser; yasami tehdit eden, tedavi ve
bakiminda onemli gelismeler
kaydedilmesine ragmen sik goriilen, yagam
kalitesini olumsuz etkileyen ve halen 6lime
sebebiyet verebilen ciddi kronik bir
hastaliktir. Kanser, tim diinyada ve
ulkemizde en 6nemli saglik sorunlarindan
biri olup, kardiyovaskiiler hastaliklardan
sonra Olume neden olabilen ikinci
hastaliktir (2). Diinya Saglik Orgiitii ‘niin
2012 yilinda sundugu raporda diinyada
14,000,000 yeni kanser vakasi oldugu
bildirilmistir. Yeni vaka sayisinin ise
ontimiizdeki 20 yil i¢inde yaklasik % 70
oraninda artmasi bekleniyor. Erkekler
arasinda 2012 yilinda en ¢ok tani alan bes
kanser tiiri; akciger, prostat, kolorektal,
mide ve karaciger kanseri olurken,
kadinlarda ise; meme, kolorektal, akciger,
serviks ve mide kanseri seklinde
siralanmaktadir (3). 2010 yilinda tilkemizde
yasa bagli kanser hizi her yiiz bin erkekte
261,4 iken kadinlarda ise her yiiz bin
kadindan 168,7 olup (4), her yil yaklasik
160 ila 180 bin bandinda yeni kanser tanisi
konulmaktadir (5). Ulkemizde her yil
yaklagik 150,000 erigkin kanser vakasi
beklenmesine ragmen, 0-14 yas grubunda
yaklagik 2,500 ila 3,000 kanser vakasi
beklenmektedir. 15 yasin altindaki cocuklar
arasinda kanser goriilme sikhig1 ise
milyonda 110 ila 150°dir (6). Cocuklarda
goriilen kanser vakalar1 yetiskinlere gore
daha nadirdir ve tum kanserlerin %0,5'lik
kism1 15 yasin altindaki ¢ocuklarda goriiliir.
Kanserin olusma nedenlerini incelerken,
cevresel ve igsel (genetik) nedenler olmak
uzere iki ana neden bulunabilir. Cevresel
nedenler; kimyasal, radyasyon, virtsleri
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barindirir.  I¢sel nedenler ise genetik
mutasyonlar, diger genetik nedenler,
bagisiklik
bozukluklar1 olarak siralanabilir  (6).
Kanserli  hastalarda hem  hastaligin
dogasindan hem de uygulanan tedavilerin
yan etkileri olarak ortaya ¢ikan semptomlar,
kendine bakim, sosyal faaliyetler, istthdam
ve egitim dahil olmak iizere bir¢cok aktivite
alanlarinda  katilm  kisithiligina  yol
acmaktadir (7). Kanser ve kemoterapi
tedavisi goren kisilerde kendine bakim,
uretkenlik ve serbest zaman gibi tim
aktivite performans alanlar1  olumsuz
etkilenir ve bu durum da kisilerin giinliik
rutinlerini bozar, rol kaybt ve katilm
kisithiligina neden olur (8). Literatlirde
hayatt tehdit eden hastaliklart olan
bireylerin kendine bakim aktivitelerinde

hormonal nedenler ve

esas olarak bagimsiz kalmak istediklerine
dikkat cekilmektedir. Bununla birlikte, bu
hastalarin islerine devam etmek, sosyal
medyayr takip etmek ve dini/manevi
aktiviteleri yuritmek istedikleri
soylenmektedir (9). Kanserin cerrahi,
kemoterapi, radyoterapi vb. gibi tedavi
yontemleri vardir ve bu tedaviler sonucunda
siklikla ortaya ¢ikan semptomlar; agri,
yorgunluk, bitkinlik, aktivite ve rol beceri
performansinda  etkilenim, mutsuzluk,
depresyon, anksiyete, biligsel problemler ile
giinliik yasam aktiviteleri (GYA) katilimda
zorluk  olarak  sayilabilir (3). Bu
semptomlarin bir ya da birka¢inin varligi ile
de kisinin yasam kalitesinde olumsuz
etkilenim oldugu da bilinmektedir (10).
Glincel tiptaki gelismelere karsin kanser en
¢ok  korkulan  hastaliklarin ~ basinda
gelmektedir. Kanser oldugunu &grenen
birey beden imajinda, yagam tarzinda, rol ve
sorumluluklarinda meydana gelebilecek
degisiklikler, ameliyat sonrasi olabilecek
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fiziksel kayiplar, hastaligi kabullenmeme,
kemoterapi ve radyoterapi nedeni ile
gelisen yan etkilerden dolay1 6fke, kaygi,
umitsizlik, ¢aresizlik, yalnizlik ve yas gibi
duygu dalgalanmalar1 yasamaktadir. Bu
nedenledir ki; kanser, tibbi olmasinin yani
sira psikososyal yoni olan bir hastaliktir
(11). Kanserin teshis ve tedavi silirecinde
goriilen yan etkiler kisa ve uzun vadeli
olarak ikiye ayrilabilir.

Kisa vadeli yan etkiler:

» Sag dokilmesi

* Bulant1 ve kusma

* Kabizlik veya ishal

« Stomatitis, sistit

» GOgls agris1

« Yorgunluk ve halsizlik
* Uykusuzluk

Uzun vadeli yan etkiler:

* Depresyon

« Anksiyete

* Yorgunluk

» Cinsel fonksiyon — infertilite, libido kayb1
* Norolojik problemler — néropati

» Konflizyon

* Lenfodem

* Giinliik yasamda aktivite limitasyonlari
« Katilim kisitliligt

« Cilt problemleri

 Uyku problemleri

Kemoterapi, kanser hiicrelerinin
cogalmasini engellemek, metastazi
durdurmak ve hastalia bagli semptom
olusumunu en aza indirmek amaciyla
uygulanilan bir tedavidir. Kemoterapi
tedavisinde kullanilan 1ilaglarin  kanser
hicrelerini  oldirmek  gibi  kuvvetli
etkilerinin yani sira normal hiicrelere de
zarar verdigi ciddi yan etkileri de
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mevcuttur. Bu yan etkiler tedavinin ilk
sathalarinda goriilmeye baslanarak ileri
safhalarda da  devam  etmektedir.
Dolayisiyla hastalarin yasam kalitesi de
diismektedir. Kemoterapinin yan etkileri
erken dénem, orta dénem ve ge¢ dénem yan
etkiler olarak siniflanmaktadir (12,46).

Erken Donem Reaksiyonlar:
Kemoterapotik ilaglara karsi viicutta olusan
alerjik reaksiyonlar bu gruba girmektedir.
Kemoterap6tik ilacin verilmesi ile birlikte
hastanin viicudunda kizariklik, ates, deride
dokiintiiler, bulanti, kusma gibi yan etkiler
gorulmektedir (13).

Orta Donem Reaksiyonlar: Bu dénemin en
onemli yan etkileri kemik iliginin
baskilanmast nedeniyle olusan anemi
tablosu, kanamaya egilim, enfeksiyona
yatkinlik, bulantinin ve kusmanin olmasi,
istahta azalma, konstipasyon, diyare, agiz
ici stomatit gelisimi, yorgunlugun artmasi,
sacli deride alopesi, flrtiker ve duygu
durumu degisiklikleridir (13,46).

Ge¢ Donem Reaksiyonlar: bu dénemde
gorulen yan etkiler kardiyomiyopati ve kalp
yetmezliginin  olugmasi, infertilite ve
sterilite gelisimi, menstruasyonda
diizensizlik, libidoda azalma gibi gonadal
reaksiyonlar, noropati gelisimi, subakut
meningeal iritasyonun olusumu  gibi
norolojik reaksiyonlar ve nefrotoksisite,
hemorajik 6zellikli sistit gibi Uriner sistem
reaksiyonlaridir (13,46).

Radyasyon tedavisi (radyoterapi), kanser
hicrelerini  oldirmek  ve  timorleri
kiiciiltmek i¢in X 1sinlari, gama 1sinlari,
noétronlar, protonlar ve diger kaynaklardan
yiiksek enerjili radyasyon kullanimini igerir
(14). Radyasyon  kicuk  tmorleri
kiiciiltebilir ve agriy1 azaltmaya yardimci
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olabilir. Bununla beraber, radyasyon
tedavisi bazen tedaviden aylar veya yillar
sonra bile belli olmayan kalict hasara ve
akut kisa siireli yan etkilere neden olabilir

(14).

Radyasyon tedavisinin olasi kisa siireli yan
etkileri sunlardir (14):

« [stahsizlik

* Mide bulantisi ve kusma

* Kulak, burun veya bogaz problemleri

* Ag1z ve bogaz yaralari

* Yorgunluk

* Kizarik, kasitili veya soyulan cilt

* Sa¢ dokiilmesi

* Diisiik kan sayimi

*Tat ve kokudaki degisiklikler (bazen tedavi
sirasinda da olabilir)

*Artan veya azalan tlkirik veya agiz
kurulugu

Radyasyon tedavisinin uzun sdreli yan
etkileri su sekildedir:

+ Kognitif Sorunlar

+ Biiyiime Sorunlari, Erken veya Gecikmis
Ergenlik

* Gorme Sorunlari

* Dis Problemleri

+ Sekonder kanserler

Yorgunluk, kanser gibi hayati tehdit eden
hastaliklarda yaygin bir semptomdur ve
hastanin islevsellik durumunu, giinliik
aktiviteleri gerceklestirme yetenegini ve
sosyal yetenegini olumsuz etkileyen bir
semptomdur. Arastirmalara gore, ilerlemis
kanser hastalarinda yorgunluk insidansi
%75 ila %100 arasindadir (15). Yapilan bir
caligmada  yorgunluk giinlik yasam
aktiviteleri lizerinde agridan daha fazla
etkisi  bulunan bir semptom olarak
bildirilmistir ~ (16).Agr1,  duygudurum
bozukluklari, uyku sorunlari, anemi,
yetersiz beslenme, egzersiz eksikligi, ilaclar
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ve diger komorbiditeler bu hastalarda
yorgunluga neden olabilir (17). Ulusal
Kapsamli Kanser Agina gore, kansere baglt
yorgunluk; yapilan aktivitelerle orantisiz,
genellikle aktiviteleri yapmay1 onleyen ve
kanser ve kanser tedavisi ile ilgili strekli
sitkintt  hissi veren Oznel zayiflik ve
bitkinliktir ~ (3). Kanserli hastalardaki
yorgunlugun  sebepleri incelendiginde
tiimoriin kendisi, nefes darligi, kansizlik,
bagisiklik  bozukluklari, endokrin ve
hormonal problemler, metabolik
bozukluklar, beslenme problemleri gibi
fizyolojik  problemlerle birlikte  uyku
kalitesinde yetersizlik, tedavi sirecinin
neden oldugu basta depresyon olmak Uzere
anksiyete bozuklugu, kisilik o6zellikleri,
sitokin aktivasyonu ile cerrahi, kemoterapi,
radyoterapi gibi kanser tedavileri sorumlu
tutulmaktadir (3). Yorgunluk, hastanin
duygularint ~ (mutluluk, = memnuniyet,
yasamdan zevk alma), giinliik yasam
aktivitelerini ve Kkisileraras: etkilesimleri
etkileyebilir ve bu durumda da hastalar
tedaviye devam etmek istemeyebilmektedir
(18). Hastaligin ¢esitli asamalarinda,
tedavisi esnasinda ve tedaviden sonraki
donemde yorgunlugun c¢ok disiplinli bir
yaklagim kullanarak degerlendirilmesi ve
kontrol altina alinmas1 6zellikle 6nemlidir
(19). Kanser hastalarinda  goriilen
semptomlardan bir digeri agrdir. Agn
kemoterapi uygulanan onkoloji hastalarinda
yagam kalitesini azaltan en Onemli
semptomdur. Hastalarin
hastaligin kendisinden ¢ok, agr1 ¢ekmekten
korktuklari tespit edilmistir. Agri, ilerlemis
kanser hastalarinin %70’inden fazlasinda,

bircogunun

terminal donemdeki hastalarin ise %90’1nda
gorulmektedir. Kanserin insanlar i¢in 6lim
nedeni olmasinin yani sira akil ve ruh
saghigmi  da  etkileyebilecek  olma
olasiliginin yiiksek oldugu psikososyal bir
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hastaliktir. Kanserin teshisinden sonra
herhangi bir depresif bozuklugun goriilme
olasiligt %40 olarak gosterilmistir (3).
Caligmalar, kanser hastalarinin = %25-
33'tinde, tanidan sonraki ilk iki yil i¢inde
zihinsel hastaliklarin  (genel anksiyete,
major depresyon veya endikasyonlar)
gelismekte oldugunu gostermistir  (3).
Kanserli hastalar c¢ogunlukla hayatlarini
kontrol altinda tutamama, bagimsizlik
yeteneklerinde azalma, aile, is ve sosyal
yasantilarinda dengesizlik ile kars1 karsiya
gelebilmektedirler. Bu nedenle kanserli
hastalarda 6zellikle depresyon basta olmak
iizere cesitli emosyonel bozukluklar sikg¢a
gorilmekte  (17), tedavi edilmeyen
bozukluklar hem hastaligin siddet, seyir ve
tedaviye cevabini, hem de tedaviye uyum ve
yasam kalitesini
etkileyebilmektedir.  Ilerlemis  kanser
hastalarinda en sik gozlenen (%70)

olumsuz

psikiyatrik bozuklugun depresyon oldugu
belirtilmektedir (20). Ge¢miste depresyon
varligi, agri, zayif fonksiyonel durum,
sosyallesmede yetersizlik ve gen¢ yaslarda
olmak depresyon icin risk faktorleri olarak
goze carpmaktadir (15). Depresyon
psikolojik, sosyal ve fiziksel rahatsizliklarin
eslik ettigi bir hastalik olup Tirkiye ve
diinyada goriilen 6nemli bir halk saglig
problemidir. Bundan dolay1 kisinin
depresyon tedavisi almasi ya da buna
katilim gostermesi, kanser tedavisine aktif
katilmi ile tedavinin siliregenligine fayda
sagladig1 gosterilmistir (3). Hastalarin pek
cogu gelecek belirsizligi, olimle ilgili
korkular ve geride kalanlarin yasayacaklari
zorluklardan dolay1 anksiyete yasayabilir.
Hastaligin yarattigi dispne ve agri gibi
fiziksel semptomlar da bu durumun
agirlasmasina neden olabilir (21). Aktivite
yetersizligi, bireyin aktiviteyi
gerceklestirmede yasadigi zorluklart ifade
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ederken katilim sinirlilig1 ise bireyin sosyal
yasantida  aktif olmada  karsilastigi
sorunlardir. Yapilan, kanser ile ilgili
arastirmalarda kisilerde bu siirecte, aktivite
limitasyonunun ve katilim kisithiliginin
meydana geldigi, bunlarin da bireylerin
yasam kalitesini, saglik ihtiyaglarmi ve
yasamlarini
etkilendigini gostermistir (10,22). Diinya
Saglik Orgiitii  aktivite yetersizligini;
bireyin bir aktiviteyi gergeklestirirken
yasadig1 zorluk olarak tanimlamaktadir (3).
Diger bir deyis ile spesifik gilinlik yasam
aktivitelerini yerine getirmedeki yetersizlik
olarak da  tamimlanabilir.  Aktivite
limitasyonun belirleyici bulgusu kronik
tibbi durumlardir. Literatiirde hafif dereceli

surdiirebilmelerinin

aktivite limitasyonu olugmasinin, ilerleyen
surecte daha ileri dlzeylerde aktivite
limitasyonuna yol acabilecegi gosterilmistir
(23). Kronik tedavi surecinde veya sonucu
olarak artan fizyolojik  bozukluklar,
metastaz, doku veya organ kaybi veya
yorgunluk gibi olduk¢a yaygm olarak
ortaya ¢ikan semptomlardan dolay:r cesitli
seviyelerde aktivite limitasyonu ve
performans problemleri ortaya
cikabilmektedir. Kanserli bireylerde ortaya
cikan bu aktivite performans problemleri
kisinin bagimsizlik seviyesini diigiirerek,
sosyal izolasyonuna da neden olabilir.
Sosyal izolasyon, depresyon gibi bircok
psikolojik duruma sebep olabilecegi gibi,
olustuktan sonra meydana gelen kisir dongii
ile kisinin aktiviteleri daha fazla kisitlanir
bu da daha fazla sosyal izolasyona neden
olur. Milyonlarca eriskin kanser hastasinda
yasam Kkalitesindeki azalmalar, temel ve
yardimc1 giinliilk yasam aktivitelerindeki
kisitlamalardan kaynaklanmaktadir.
Fonksiyonel durumdaki bu tiir kisitlamalar
kanserin ~ kendisinden  kaynaklaniyor
olabilir, ancak bir¢cogu aslinda tedaviye
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iligskin yan etkiler ve yasa bagli fonksiyonel
zayiflamanin bir sonucudur (24,25). Bunun
yaninda kiginin aktivitelerini kisitlayan
faktorler her zaman kisiden kaynaklanan
nedenler olmayabilir. Bazen c¢evreden
kaynakl problemlerinde kisinin
aktivitelerini yerine getirmesini olumsuz
yonde etkileyebilecegi de unutulmamalidir.
Ergoterapi kisinin istek ve ihtiyaclarina
uygun, anlamli ve amaclh aktivitelerle
saglig1 ve refahi gelistiren kisi merkezli bir
saglik meslegidir. Ergoterapi uygulamalari
kapsaminda kisinin anlamli ve amagh
buldugu her aktiviteye ulagmasini ve
katilim gostermesini kolaylastiran ve tesvik
eden her c¢esit fiziksel ve sosyal
miidahaleler yer almaktadir. Ergoterapistler
kanserli yetiskinlere ergoterapi miidahalesi
saglayacak egitim, beceri ve bilgiye
sahiptirler (26). Onkolojik rehabilitasyonda
ergoterapi  uygulamalar1  tiim  kanser
tiplerinde, medikal tedavi sireci, cerrahi
operasyon sonrasi ile terminal ve palyatif
donemlerde  aktif ve etkin olarak
uygulanilabilmektedir  (3).  Ergoterapi,
fiziksel ve temporal limitasyonlari olan
kanser terminal donem hastalarinda kendine
bakim, is ve oyun aktivite rol performansini
arttirdig gibi, tedavilere baglh
limitasyonlardan kaynakli hareketsizligi
azaltmak veya performansi arttirmak igin
stratejiler  gelistirme ve  maksimum
bagimsizlik  seviyesine ¢ikarma, bu
bagimsizligin ev/is ¢evrelerinde devam
ettirebilmeleri i¢in stratejiler gelistirme,
kendine yardim aleti 6nerme, serbest zaman
aktiviteleri ile bireyin hayatim1 anlamli
kilma, aktivite calismalart ile GYA’daki
bagimsizligt saglama, davranigsal basa
cikma yontemleri ve problem ¢dzme
stratejileri  gelistirme  ve  preventif
caligmalar (aile ve hasta i¢in koruyucu
yaklagimlarin ~ egitimi) ile onkolojik
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rehabilitasyonda onemli bir yere sahiptir.
Ergoterapi uygulamalar1 biitlinciil ve kisi
merkezli olmasi nedeniyle onkolojik
rehabilitasyonda bireyin GYA'’lerindeki
bagimsizlig: ile kansere bagh ortaya ¢ikan
semptomlarin en aza indirilerek, yasam
kalitesinin arttirilmas1 amaci ile yeniden
yapilandirma, kompanse etme veya
uyarlama girisimlerinin uygulanilabilirligi
ile ilgili ¢aligmalar ve bunlarin katkilart
gosterilmistir (3). Onkolojik rehabilitasyon
icerisinde ergoterapi yaklagimlari; yasgamin
basitten-karmasiga dogru ilerleyen
hiyerarsik yapist goz Onilinde tutularak
yapilan aktivite degerlendirmelerini, kisinin
hali hazirda i¢inde bulundugu saglik ve
sosyal durum ile potansiyelinin
incelenmesini kapsamaktadir. Bu amagclarla
ergoterapi  degerlendirmelerinde  kisinin
geemisteki hayati ve aliskanliklar1 ile
gelecekteki  hedeflerini  ve isteklerini
belirten aktivite ve rolleri ve bunlarin iliskili
oldugu c¢evre ve aktivite performansina
onem verilmelidir (27). Kanserin yasami
tehdit eden ve siire¢ icerisinde hayati
kisitlayan bir hastalik olmasi ile uygulanan
tedavi yontemleri ile, bireylerde fiziksel
degisikliklerinin ~ yaninda  psikolojik,
duygusal ve manevi etkilenimlere sebep
oldugu bilinmektedir (28). Onkolojik
rehabilitasyon da gdrev alan terapistler, bu
etkilenimleri en aza indirerek, kisilerin
fonksiyonel bagimsizliginin  artmasina
odaklanmaktadir. Ergoterapi miidahaleleri
Kisi merkezli yaklasimlar1 benimseyerek,
bireylerin yasantilarinin daha kolaylasmasi,
iyilesmesi  ve  kalitesinin  artmasini
hedeflemektedir. Ergoterapi
miidahalelerinde en sik odaklanilan konu,
'giinliik yasam sorunlart' ve bunlara yonelik
cozlmlerde bireylerin aktivite
performanslarinin arttirilmasidir.
Ergoterapistin onkolojik rehabilitasyondaki
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rolii; kisi i¢cin anlamli giinlik yasam
aktivitelerine katilim ile kisinin fiziksel ve
emosyonel performansini en {ist seviyeye
cikarabilmek ve sosyal katilim yetenegini
gelistirmektir (23, 29). Aktivite; kisinin
eylem ve davranislarini gergeklestirmesi
olarak tanimlanmaktadir (9). Ergoterapiye
gore aktivite performansi; “Kisiler igin
anlamli olan aktiviteleri se¢me, organize
etme ve tatmin edici bir sekilde tamamlama
becerisi” (30); katilim ise “giinlik yasamin
bir parcasi olmak” olarak tanimlanmaktadir
(31).ICF modeline gore katilim; hayatin
icinde yer alma olarak tanimlanabilir.
Katilim, toplumsal yasam i¢inde yer almak,
cevre ve cevredeki insanlar ile ortak bir
yasami paylasabilmektir. Katilim, sosyal
cevre ve yasam alanindaki gerekli
alisgkanlik ve etkinliklere kisisel katilim
olarak degerlendirilir. DSO’niin ICF
siniflamasindaki katilim alanlari,
kigileraras1 etkilesimler ve iliskiler, aile
hayati, egitim, is ve ¢aligma hayati, toplum
hayati, sosyal yasam ve yurttaghk
gorevleridir (32). Aktivite yetersizlikleri;
aktivite tercihlerini etkileyerek katilim
problemleriyle karsimiza cikar. Aktivite
tercth ve katillmmin degerlendirilmesi
aktivite yetersizliginin hafifletilmesinde ilk
basamaktir (33,34). Hastanin icinde
bulundugu mevcut kosullar tolere edilebilir
kabul edebilmesi i¢in; hastalik ve tedavilere
bagli problemler ile bas edebilmesi,
cevresindekilere  ihtiyag ~ duymamasi,
zamanini kaliteli gecirebilme i¢
motivasyonuna sahip olmasi ve yeni isler
(fikirler, eserler, objeler gibi) tretebilmesi
gerekir (35). Bu durumda hastanin anlaml
aktivitelere katilimi ile hastanin fiziksel ve
psikolojik ihtiyaglar1 karsilanabilir (29,36).
Kisi-gevre-aktivite birbirleri ile iliski
icerisinde olan bir biitiiniin pargalaridir. Bu
buttindeki herhangi bir aksama,
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performans: etkiler. Ergoterapi felsefesine
gore aktivite katilimini, kisilerin fiziksel,
emosyonel veya kognitif  becerileri,
gerceklestirilen aktivitenin Ozellikleri ile
fiziksel, sosyal, kiiltiirel, davranigsal ve
legal ¢evre olumlu ya da olumsuz bigimde
etkileyebilir. Dolayisiyla ergoterapi kisinin;
kisisel ve cevresel faktorlerini de goz
onlnde bulundurarak, aktivite
performansin1 ve katilimini degerlendirip,
miidahalelerde bulunmay1 kapsar.
Ergoterapi yaklasimlarinda saglik, kisinin
istegi dogrultusunda aktivitenin
gerceklestirilmesini ve kisinin toplumsal
katilimini desteklemesini gerektirir.
Amerikan Ergoterapi Birligi (AOTA)
ergoterapi  uygulamalarinda  top-down-
timden-gelim ve bottom-up- tiime varim
yaklasimlarindan bahsetmektedir.
Bireylerin yetersizliklerine yOnelik
degerlendirme yaklagimlarini igeren tiime-
varim degerlendirme yaklasimlarindan cok,
bireyin kuvvetli yanlarinin 6n plana
alinarak fonksiyonelliginin bir biitiin olarak
ele alindig1 tiimden-gelim yaklasimlari
onkolojik rehabilitasyonda tercih
edilmektedir. Tumden-gelim uygulamalar
‘her bir aktivite i¢in bireyin rol performansi
ve kisi i¢in anlamliliginin degerlendirildigi
ardindan aktiviteyi ne sekilde yaptig1 veya
yapamama nedenlerinin arastirildig: siireg’
olarak tanimlanmakla birlikte, bu siirec,
bireyin genel aktivite-rol performansinin
arttirtlmas1 i¢in yapilan kisi merkezli
caligmalar ile bireyin aktivite ve ¢evresi ile
iligkisini  de  dikkate  alir.Onkolojik
rehabilitasyon icerisindeki Onemli bir
disiplin olarak ergoterapinin semptom
kontroliindeki rolii ve etkinligini Cooper;
hastalilk ve tedavilere bagli gelisen
semptomlar hakkinda bilgi sahibi olmak, bu
semptomlar hakkinda bireye, ailesine ve
bakim verenlerine detayli bilgi vermek,
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semptomlarin bireyin gilinliik hayatindaki
etkilerini belirlemek, bireyin arzu ettigi
yasam hedefleri dogrultusunda semptomlari
en aza indirecek veya sonlandiracak
stratejiler gelistirmek olarak
tanimlamaktadir(37). Yorgunlugun
aktiviteler tzerindeki bu subjektif etkisinin
gerekliliginden dolayi, degerlendirmeler ve
miidahaleler i¢in kisi merkezli ve biitiinciil
bir yaklasim gerekmektedir. Bu konuda
yapilan caligmalarda en yaygin kullanilan
yontem olarak, problem cozme

stratejilerinin gelistirilmesi
gosterilmektedir (10). Problem ¢6zme
stratejilerinin ~ kullanildigr  ergoterapi

yaklagimlar1  ile  kanserli  bireylerde
hedeflerin net bir sekilde tanimlanmasina
yardimci  olup, alternatif ¢oziimlerin
gelistirilmesinde ergoterapi miidahalesine
yol gosterici bir yontem oldugu kabul
edilmektedir  (3). Kanser tanisinin
Ogrenilmesi hem kisi hem de ailesi i¢in
birgok giicliigii beraberinde getirmektedir.
Bu siirecte kisilerde cesitli  fiziksel,
emosyonel ve davranigsal tepkilerin ortaya
cikabilecegi goriilmektedir (38). Bireylerin
fiziksel,  emosyonel,  psikolojik  ve
psikososyal disfonksiyon semptomlarini
incelerken, ergoterapi yaklasimlart da kisi
merkezli bir problem ¢6zme yontemi
gelistirmelidir. Aktivite limitasyonu 6zrin
en Onemli gostergelerinden birisi oldugu
icin kanserli bireylerde aktivite performans
problemlerini 6nlemek rehabilitasyonun en
onemli hedeflerindendir. Ergoterapi
uygulamalar1 ile fonksiyonel kapasitenin
arttirilmas1 i¢in Oncelikle birey icin en
onemli bulduklar1 faaliyetlerinin
belirlenmesi ile, bu faaliyetlerdeki aktivite
performanslarini olumlu yonde
gelistirmeye yonelik gercekei ve ulasilabilir
hedefler belirlenmelidir (39). Bu hedefler
bir performans alanina yonelik olabilecegi
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gibi, birden fazla performans alanini
kapsayan cesitli aktivitelerden olusabilir.
Kronik ve siiregen hastaliklari nedeniyle
kanserli ~ bireylerin  giinlik  yasam
aktivitelerini yonetmekte ve c¢6zmekte
bircok problemle karsilasabilecegi gibi bu
karmasik siire¢ igerisinde 6z yonetim (self-
management) becerisi gerektiren bazi
kararlari almasi
gerekebilmektedir.(3).Bireyin  karsilastigi
problemleri  ¢bzebilmesi ve  zaman
planlamasi yapabilme becerisini
kazanmasinin, hem kanserle ilgili ortaya
¢ikan semptomlar ile basa ¢ikma i¢in, hem
de glnlik rutin aktivitelerinin
sirdiiriilebilmesi  i¢cin  6nemli  oldugu
disiiniilmektedir. Mevcut rutin aktiviteler,
ginlik  hayatta  farkina  varmadan
gercgeklestirdigimiz aligkanliklardan
meydana geldigi i¢in  degisimlerinin
algilanmasi1 zor olabilmektedir. Amerikan
Ergoterapi  Birligi (AOTA) onkolojik
rehabilitasyonda ergoterapistlerin,
bireylerin mevcut aligkanlik ve rutinlerini
inceleyerek, giinliik yagam aktivitelerindeki
kendine bakim, iiretkenlik ve serbest zaman
gibi tim  performans alanlarinda
fonksiyonel  bagimsizlik
gelistirmek icin  uygulanan miidahale

seviyelerini

yaklasgimlart ile davranis  degisikligi
yaratmakta etkili olabilecegini belirtmistir
(34). Onkolojik rehabilitasyon ile ilgili
ergoterapi alaninda yapilan c¢aligmalar
incelendiginde hem  genel onkoloji
hastalarinda hem de palyatif bakim
hastalarinda yapilan calismalar oldugu
dikkat cekmektedir (40). Kanserli bireylere
yonelik miidahale programlarinin
incelendigi caligmalarda agr1 yonetimi,
stres yonetimi, yorgunluk yodnetimi gibi
ozellikle semptomlarin kontroliine yonelik
egitimler ile aktivite egitimi, davranigsal
basa c¢ikma stratejileri egitimi, bilissel-
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davranigsal tedavi gibi  yOntemlerin
ergoterapi alaninda kullanildig:
gorulmektedir (41). Ergoterapinin;
biitiinciil, fiziksel ve manevi ihtiyaclarinin
giderilmesini saglayan kisi merkezli yapisi
aktivite katiliminin temelini olusturur (42).
Ergoterapi kanser tanili hastalarda basa
¢ikma stratejileri, ev i¢in ekipman oOnerileri,
enerji koruma teknikleri ve guvenlik igin

kilavuzlar saglamaktadir (43).
Ergoterapistler, hastalarin anlamli
aktivitelerini belirlemelerine ve basarili
tamamlamalar icin aktivite

modifikasyonlar1 uygulamalarina, kaygiy
azaltmak i¢in stres yoOnetimi ve gevseme
tekniklerini  kullanmalarima ve  viicut
imajindaki degisiklikler ilgili endiselerini
kontrol etmelerine yardimeci olurlar (44).
Ergoterapi’nin onkolojik hastalar
Uzerindeki etkisi yeteri kadar bilinmemekte
bu durum da kisith literatiir bilgileri ile ilgili
calismalara ihtiyag oldugunu
gostermektedir. Bu nedenle ergoterapinin
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