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Kanser; vicuttaki bir hiicre grubunun farklilasarak, asiri ve kontrolsiiz sekilde cogalmasini tanimlayan
genel bir terimdir. Erken teshis ve tedaviye imkan saglayan klinik gelismeler kanser hastalarinin popu-
lasyondaki oraninin artmasi ile sonuclanmistir. Bu da hasta, tedavi ekibi ve hasta yakinlarinin kanserin
kir edilebilmesinin yani sira kanser ile yasam ve kanserden sonra yasam konularina verdikleri dneminin
artmasi ile sonuclanmistir.

Kanser, tedavileri ve/veya tedavilerin yan etkileri hastada agri, artrit, néropati, osteoporoz,
kronik pulmoner hastaliklar, deri degisiklikleri, , kilo kaybi, lenfédem, pelvik-seksiel veya kognitif
problemler sonucu fiziksel ve emosyonel iyi-olma hali (well-being) dedgisikliklerine neden olarak
hastanin rol performanslarini etkileyebilmektedir. Hastanin kanser ve tedavilerine bagli gelisen
bu karmasik medikal durumdan en st seviye fonksiyonellige cikartilabilmesinde akut bakimdan
baslayan, kanser tedavi donemi ve glnlik yasama geri dénus slrecini kapsayan inter disipliner Kisi
merkezli bir rehabilitasyon modeline ihtiya¢ duyulmaktadir. Kisi merkezli rehabilitasyon modelinin
en dnemli komponenti hastanin yasama bagdlanma istek ve nedenlerinin arttirilmasi yani hastanin
yasamin bir parcasi olarak hayatini sirdtrebilmesiicin gerekli fiziksel ve psikolojik sartlarin saglan-
masidir. Ergoterapi ise "'birey icin anlamli olan glnlik yasam aktivitelerine katilim yolu ile bireyin
fiziksel ve psikolojik performansini en Ust diizeye ¢ikarabilmek ve sosyal katilim becerisini arttir-
may! hedefleyen bir bilim dali” olarak tanimlanmaktadir. Kisi merkezli rehabilitasyon modelinin
amaci ile ergoterapi'nin tanimi arasindaki benzerlik her iki konunun birbirinden ayrilamaz iliskileri
oldugunun en 6nemli gostergesidir.

Son vyillarda onkoloji ve rehabilitasyon literatiiri incelendiginde ICF tanimlamalarinin da degisimi
ile beraber kanser hastalarinin yasam siresinden ¢ok yasam sekli, yasamdan beklentileri ve yasam
tatmini her iki literatirin ortak arastirma konulari arasinda yer almaya baslamistir.

GCalismalarda hastanin fiziksel ve psikolojik iyi olma halini en Ust diizeye ¢ilkarma ve yasam kalite-
sinin 6neminden bahsedilmektedir. Hayati tehdit eden hastaliga sahip hastalarda iyi yasam kalitesine
sahip olmanin en énemli gdstergesi ylksek fiziksel ve psikolojik iyi olma haline sahip olma, hastanin
icinde bulundugu durumu tolere edilebilir olarak kabul etme, hastalik ve tedavilere bagl zorluklar ile
basa cikabilme, ginlik yasam aktivitelerinde bagimsiz olarak cevresindekilere yasamin gereklerini ye-
rine getirebilmek icin muhta¢ olmama, kendine ait zamani kaliteli gecirebilme i¢ motivasyonuna sahip
olma ve yeni calismalar (fikirler, eserler, objeler gibi) tGretebilme olarak kabul edilmektedir.

insan rollerinin kisiye dzel ve karmasik yapisi nedeniyle kanser tanisi almis her birey yasam sekli ve
tercihine badgli olarak, gunlik rollerini yerine getirme ve sosyal katim acisindan farkli limitasyonlar ile
karsilasmaktadir. Kanser hastalarinda ergoterapi; hastanin ginlik yasam aktivitelerindeki bagimsizlik
seviyesini arttirmayi, sahip oldugu yetenekleri gelistirmeyi, karsilastigi ve/veya karsilasabilecegi so-
runlar ile basa ¢ikma stratejlerini belirleme ve uygulanmasini saglamayi hedefler. Kanser hastalarinin
oltimcil bir hastalik ile savasiyor olmalari stres/anksiyete (kaygi) seviyelerinin artmasina ve yasam-
dan beklentilerinin dedismesine neden olmaktadir. Tedavilerin etkilerine bagl gelisen kansere bagli
yorgunluk kanser hastalarinin siklkla karsilastigi; iyi olma halini ve glinlik yasam aktivitelerindeki ba-
gimsizlik seviyesini olumsuz yonde etkileyen en dnemli faktdrlerdendir. Stres, anksiyete, kansere bagli
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yorgunlugun azaltilmasi ve aktivite katilimini arttirma hedefi hastanin iyi olma hali, yasam kalitesi ve
sosyal katilimini etkilemektedir.

Kanser ve tedavileri; bireyin kendine bakim, is, serbest zaman ve sosyal aktiviteleri yerine getirme-
de glinlik rutinleri etkileyebilecek dlciide kisitlamalara neden olabilir. Ornegin; bireyler banyo yapma,
giyinme gibi kendine bakim aktivitelerinde zorluklar yasayabilirler. Bazi bireyler tasima, kaldirma, itme
gibi mesleki isleri yerine getirmede zorluk ¢cekerler veya tam zamanh bir iste calismak icin gerekli fi-
ziksel veya mental yeterliligi gosteremezler. Bazilari tatile gitme, bahcecilik veya spor yapmak gibi bos
zaman aktivitelerini yerine getirmede zorlanirken bazilari aile ve arkadaslari ile sosyal katilimi etkileye-
cek seviyede iletisim kurmakta zorlanabilir; yorgunluk, agri, kas zayifligi, kognitif zorluklar, anksiyete,
depresyon ile kendine glven ve/veya 6z benlik imajinin kaybedilmesi kanser ve/veya tedavilerinin en
stk gérilen; rehabilitasyon sirecini etkileyen yan etkileri arasinda sayilabilir.

Ergoterapistler; yapilandiriimis ya da yari yapilandirilmis degerlendirme ydntemleri ile elde ettik-
leri sonuglar dogrultusunda bireyin maksimum bagdimsizlik ve yasam kalitesine ulasabilmesi icin kendi
becerilerini problem ¢c6zme ydntemi ile kompanse ve/veya adapte ederek kuvvet ve mobiliteyi arttrma-
ya yonelik ergoterapi programlari hazirlarlar. Bu programlarda aktivite analiz ve aktivite egitimleri, akti-
vitenin terapatik ve yaratici kullanimi, adaptasyon egitimi, davranissal basa ¢cikma stratejileri gelistirme
egitimi, anskiyete-stres kontrolii ve gevseme egitimi, prevantif ergoterapi ve yeni yasam tarzi belirleme
calismalari dahilinde semptom kontroli, kansere bagli yorgunluk ile basa ¢cikma ve egitimi, enerji koru-
ma yontemlerini kullanarak glnlik yasam aktivitelerinin modifiye edilmesi veya adaptasyonu, ev yada
yasam alani modifikasyonu ve bakim egitimi, adaptif cihaz kullanimi, normal eklem acikligini etkileyen
lenfodemin azaltilmasi, splintleme, tekerlekli sandalye ve yatak ici pozisyonlamalari ile destek saglayici
ve konfor arttirici calismalar, mesleki calismalar ile calisma modifikasyonlari veya yeni meslek edindir-
me, glinlik yasam aktivitelerindeki bagimsizlik ve hareket becerisini arttirarak aktivite limitasyonunu
en aza indirerek sosyal katiim becerisini arttirmayi ve sonuc olarak kansere bagh yasam kalitesini
arttirmayi hedefler.

Yeni kanser tanisi almis, tedavileri devam eden, terminal dénem ve palyatif donem ve kontrol has-
talariile beraber bakim verenler ve hasta yakinlari ergoterapi ev programlari aracihgi ile degerli bilgiler
elde edebilirler. Boylece bakim verenler sevdiklerinin gunlik yasam aktiviteleri sirasinda aktif destek
olabilir ve yasam kalitelerinin arttiriimasina yardimci olabilirler. Yasamina devam eden bircok kanser
hastasi ergoterapi ile glinlik yasam aktivitelerinde tekrardan bagimsizliklarini kazanmaktadir. Tim bu
ergoterapi yaklasimlari kanser hastalarinin yorgunluk, kognitif problemler, agri veya depresyon ile basa
¢tkmalarina yardimci olmaktadir. Tedavinin ardindan sirdirdlen kontrol uygulamalari hastalarin ginlik
yasam aktiviteleri ve toplumsal katilimi acisindan kanser ve tedavilerinin aylar yada yillar sonra agiga
¢ikan gec donem etkileri ile basa cikmada yol gostericidir.

Kanser ve tedavileri hastaligin evresine veya hastanin medikal durumuna gore fiziksel, kognitif ve
iyi olma hali lzerinde degisikliklere neden olmaktadir. Ergoterapi hasta merkezli yapisi ve yaklasimi
ile hasta ile terapistin ortak calismasina olanak saglayarak hastanin kendisi icin anlamli hedefler be-
lirlemesine ve kendi rehabilitasyon programini kendisinin sekillendirmesine yardimci olurken hastanin
glnlik yasam aktivitelerine katilimini arttirarak yasam kalitesinde atis hedefler.
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