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Kanser Rehabilitasyonunda Kamta Dayah Teknolojik Uygulamalarin Durumu ve Oneriler: Derleme
Makalesi
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oz

Kanser hastalar i¢in rehabilitasyon, hastalarin sosyal biitiinlesme ve katilimlarin1 yeniden kazanmalarini saglamak igin kanser ve
tedavisinden kaynaklanan engelleyici ve sinirlayict kosullarin etkisini azaltmayi amaglar. Kanser insidansi ve sagkalimindaki
mevcut artig ve tibbi tedavideki ilerleme g6z Oniine alindiginda, kanser rehabilitasyonu cagdas saglik hizmetlerinde giderek daha
onemli hale gelmektedir. Kanser tedavisinde rehabilitasyon, hastalarin yasam kalitesini artirmak ve fiziksel fonksiyonlarini geri
kazanmasi agisindan dnemlidir. Teknolojik gelismeler, kanser rehabilitasyonunda kullanilabilecek bir¢ok uygulama sunmaktadir.
Bu uygulamalar arasinda sanal cihazlar, mobil uygulamalar ve telerchabilitasyon gibi ¢esitli teknolojiler yer almaktadir; ancak bu
teknolojilerin kullanimi hala sinirhidir ve daha fazla aragtirmaya ihtiyag duyulmaktadir. Bu derlemede, kanser rehabilitasyonunda
kullanilan teknolojik uygulamalarin mevcut durumu, avantajlart ve dezavantajlari tartigilmakta, gelecekteki arastirmalar ve

uygulamalar i¢in Oneriler kanita dayali olarak sunulmaktadir.
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ABSTRACT

Rehabilitation for cancer patients aims to reduce the impact of disabling and limiting conditions resulting from cancer and its
treatment to enable patients to regain social integration and participation. Given the current increase in cancer incidence and survival
and progress in medical treatment, cancer rehabilitation is becoming increasingly important in contemporary healthcare.
Rehabilitation in cancer treatment is important in terms of improving patients' quality of life and restoring their physical functions.
Technological developments offer many applications that can be used in cancer rehabilitation. These applications include various
technologies such as virtual devices, mobile applications and telerehabilitation. However, the use of these technologies is still limited
and more research is needed. In this review, the current status, advantages and disadvantages of technological applications used in

cancer rehabilitation are discussed and recommendations for future research and applications are presented based on evidence.
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Kanser Rehabilitasyonunda Kanita Dayali Teknolojik Uygulamalarin
Durumu ve Oneriler: Derleme Makalesi

GIRIS

Kanserle iligkili morbidite ve mortalite, niifus artisi
ve yaslanma nedeniyle diinya genelinde ve
Kanserin

ulkemizde hizla artmaktadir.

prevalansindaki ve ana risk faktorlerinin
dagilimindaki degisiklikler daha fazla insanin
kanserle ya da kanserden kurtularak yasamasiyla
sonuglanmistir (1). Bu nedenle teshis, tedavi,
rehabilitasyon ve yasam sonu bakimi siiresince
kanser bakim hizmetlerini iyilestirmeye ve
optimize etmeye daha fazla ihtiya¢ vardir. Kanser
tedavilerindeki gelismeler ile hayatta kalma
oranlar1 artarken tani ve tedavinin etkileri yasam
kalitesini olumsuz etkilemektedir (2).

Kanser rehabilitasyonunda multidisipliner ¢aligma,
hastalik ve kanser tedavisinin yarattig1 smirlar
icinde optimal fiziksel, sosyal, psikolojik ve
mesleki islevsellik elde etmesine yardimci olmay1
ve sagkalim doneminde yasam kalitesini
iyilestirmeyi amaglamaktadir (3). Literatiirden elde
rehabilitasyon

edilen kanitlar, kanser

miidahalelerinin ~ onkolojik  bakim  siiresince

kullanimini desteklemektedir (4, 5); ancak sevk ve
katilim oranlar1 disiiktiir (6, 7). Rehabilitasyon
faktorlii

uygulamalarindaki ~ simirliliklar  ¢ok

Fidancioglu N. ve ark.

olmasmma ragmen, One c¢ikan iki faktor soz
konusudur (7, 8). Birincisi, onkoloji alaninda
yeterli sayida rehabilitasyon uzmani olmamasi (9),
ikincisi  hastalar rehabilitasyon hizmetlerine
erismek ic¢in icin uzun mesafeler kat etmeleri
gerekiyorsa, smirli zamanlar1 ve enerjileri
oldugunu ifade etmektedirler (10). Kanser
hastaliginin tedavi ve takip doneminde, semptom
yonetimi genellikle tedavi stratejilerinde zaman
icinde degisiklik yapilmasimni ve saglik hizmeti
saglayicilarina  zamaninda erisimi  gerektirir.
Ayaktan bakima verilen Onemin artmasiyla
birlikte, kanser hastalarin  giinlik yasam
aktivitelerine bilingli katilimlar1 ve aktif olmalari,
semptom ve tedavinin yan etkilerini evde
yonetebilmelerini saglamaktadir (11). Bununla
birlikte aragtirmalar, hastalarin  biiyiik  bir
boliimiiniin tedavi sirasinda ve sonrasinda, gesitli
destekleyici bakim ve semptom ydnetimi yeteri
kadar karsilanmadigini gostermektedir (12, 13).

Artan kanser vakalar1 ve hayatta kalma oranlari,
saglik bakim uzmanlarimin eksikligi, ayaktan

tedavi ve hastanede daha kisa siireli kalimlar hasta

ile 1iletisim agisindan zorluktur ve semptom
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yonetimini desteklemek icin etkili miidahalelere
ihtiyag vardir. Son yillarda bu ihtiyaglara yonelik
kanser bakim  teknolojisi alaninda  Oncii
arastirmalar yiiriitiilmekte ve bu alandaki sorunlara
yeni ¢oziimler gelistirilmektedir (14).

Kanser rehabilitasyonunda kullanilan teknolojik
yaklagimlar, gesitli tibbi cihazlar, yazilimlar ve
mobil uygulamalar1 igerir. Bu teknolojiler,
hastalarin tedavi siirecinde karsilastiklar1 fiziksel,
duygusal ve zihinsel zorluklari ele almaya yardimci
olabilir. Gelismekte olan teknolojiler, bir saglik
kurulusuna dogrudan yiiz ylize ziyaretler
gerektirmeyen tele-saglik veya e-saglik sunumu
yoluyla miidahalenin erisimini genisletmek igin
uygulamalari, oyunlari, web sitelerini ve robotlar1
kullanarak tedavileri daha ilgi ¢ekici ve ¢ok ¢esitli
formatlarda sunmak i¢in yeni firsatlar yaratt1 (15).
Kanser tedavi ve sagkalim donemlerini igeren
rehabilitasyon yaklagimlarinda teknolojik
gelismelerin  hasta iizerine olumlu etkilerini
arastirarak yapacagimiz bu caligmada,
gelistirilmekte olan yenilik¢i yaklagimlari, bunlarin
gercek diinyada ve klinik ortamlarda nasil

degerlendirildigini ve kabul edildigini literatiire

dayali agiklamay1 amacladik.

Fidancioglu N. ve ark.

Teknoloji Tabanhh Onkolojik Rehabilitasyon
Araclan

Sanal Gergeklik

Sanal gerceklik (SG) teknolojisi, bilgisayar
teknolojisi kullanilarak ii¢ boyutlu simiilasyon
sisteminden olusur; kullanicilar, algilanan sanal
ortamda gorsel, isitsel ve dokunsal geri bildirim
alarak siirlikleyici bir deneyim yasar (16). Son
teknolojik gelismelerle birlikte, saglik alaninda
modern teknolojinin gelistirilmesi ve uygulanmasi,
kanserle iliskili semptomlarin yoOnetilmesine
yonelik invaziv olmayan yeni yaklagimlar sunar ve
bunlarin kullanim1 yeni 6nemli faydalar saglar
7).

Gorev odakli programlar, tekrarlayan ¢oklu hareket
kaliplarin1 iceren egzersizlerden daha {istiin
goriinmektedir. Goreve yonelik egitim programlari
ayrica hastalarin yasam kalitesini ve islevselligini
artirir (18). Hastalar1 olagan bakim ve standart
programlara katilmaya motive eden araglar olarak
rehabilitasyonda yeni teknolojinin kullaniminda
hizli  bir artis oldugu goriilmektedir. Sanal
ekstremite

gerceklik  (SG)  terapisi, st

fonksiyonunu ve gilinlik yasamin temel

aktivitelerini iyilestirmede geleneksel terapi kadar
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etkili goriinmektedir (19). Bu miidahaleler,
hastalarin duygusal alanla baglantili hos olmayan
semptomlara odaklanmak yerine hos veya ilging
uyaranlara odaklanmasi nedeniyle etkilidir. Mizah,
gevseme, miizik, imgeleme ve VR kullanan
destekleyici teknikler, agri, kaygi, mide bulantisi,
yorgunluk  ve stres gibi  semptomlarin
giderilebildigi dikkat dagitma miidahaleleri olarak
smiflandirilir.  Dikkat  dagitma  psikolojik
semptomlart da hafifletebilir (20). Kanser
hastalarinda  sanal  gerceklik  uygulamalari,
hastalarin tedavi siirecinde fiziksel ve zihinsel
olarak rahatlamalarina yardimci olabilecek bir
teknoloji olarak kullanilmaktadir. Cogu caligsma,
sanal gerceklik uygulamasmin kanserle iligkili
hastalarin

semptomlarin yonetiminde,

giiclendirilmesinde ve egitiminde,
rehabilitasyonunda, psikiyatrik bozukluklarda ve
tedavinin yan etkilerinin azaltilmasinda énemli bir
rol oynayabilecegini gostermistir (21-23).

Kanser hastalarinin semptom yonetiminde sanal
gercekligin etkinligine iliskin yapilan bir meta-
analizde, sanal gergeklik tabanli miidahaleler

kanser hastalarmin spesifik fiziksel ve psikolojik

semptomlarinin iyilestirilmesinde olumlu etkileri

Fidancioglu N. ve ark.

oldugunu gostermistir. Bu meta-analize gore;
geleneksel rehabilitasyon egitimine kiyasla, sanal
gergeklik tabanli rehabilitasyon egitimi Onceki
egitim icerigini zenginlestirir ve hasta ile sanal
ortam arasinda etkilesim saglayan bir simiilasyon
sistemi olusturarak hastanin gorsel, isitsel ve
dokunsal deneyimler gibi ¢oklu duyusal
deneyimler iiretmesine olanak tanir ve bdylece
hastalarin motivasyonunu ve rehabilitasyona
uyumunu  arttirrr - (24).  Sanal  gergeklik

uygulamasinin ~ kanser hastalarinda  etkisini
inceleyen sistematik derlemede, duygusal refahin
ve kanserle iligkili psikolojik semptomlarin
azaltilmasinda sanal ger¢ekligin katkida bulundugu
vurgulanmigtir (25). Bir baska ¢alismada ise sanal
gercekligin kanserden mustarip hastalarda agriyla
ilgili  deneyimlerini iyilestirebilecegi  ifade
edilmistir (26).

Sonug olarak, kanser hastalarinin tedavisinde sanal
gerceklik uygulamalarinin  kullanimi, hastalarin
tedaviye uyumlarin1 arttirarak, stres ve kaygiyi
azaltarak, agrilariin hafiflemelerine yardimci
olabilir; ancak bu uygulamalarin  kanser

tedavisindeki rolii hala arastirilmaktadir ve her

hasta i¢in uygun olmayabilir. Bu nedenle,
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hastalarin ~ sanal  gerceklik  uygulamalarini
kullanmadan Once, doktorlarina danismalari
onemlidir.

Mobil Uygulama Temelli Teknolojiler

Kanserden kurtulanlarin  destekleyici  bakim
hizmetlerinden yararlanma oranlar1 diisiiktiir. Bu
oran %2 ile %50 arasinda degismektedir. Bakim
hizmetlerinin kullanimini1 zorlastiran etmenler
mevcuttur.  Bunlar  genellikle  saglayicinin
yonlendirilmemesi ve farkindalik eksikligini igerir
(27). Kanser hastalarinin yasadigi duygusal ve
zihinsel zorluklarla basa ¢ikmasi i¢in terapistler
tarafindan ~ yonetilen  mobil  uygulamalar
kullanilabilir. Akilli telefonlar ve tabletler evde
yasayan kanser hastalarina durum hakkinda bilgi
verme, egitim ve rehberlik saglayabilir. Bu bilgiler
her birey i¢in kisisellestirilebilir; 6rnegin uygun bir
egzersiz programi Onerebilir veya 06z-yOnetim
konusunda tavsiyelerde  bulunabilir.  Mobil
uygulamalar, fiziksel aktivite hatirlatic1 6zelliginin
yani sira hastalarin kaygi, depresyon ve diger
duygusal zorluklarla basa ¢ikmalarma yardimci
olmak i¢in kullanilmaktadir. Ayrica, hastalarin

uyku kalitesini artirmalaria ve stres seviyelerini

azaltmalaria yardimci olabilir (28).

Fidancioglu N. ve ark.

Mikolasek ve ark. 2018 yilinda yapmis oldugu bir
caligmada, gilinliikk egzersizi tesvik etmek i¢in bir
bildirim o&zelliginin yan1 sira farkindalik ve
gevseme egzersizleri (yani, farkindalik
meditasyonu, rehberli imgeleme ve progresif kas
gevsemesi) iceren bir farkindalik ve gevseme
uygulamasi kullandi. Calismanin sonucuna gore,
hastalardan biiylik Ol¢iide olumlu geri bildirim
alindigr gosterilmistir (29). Aviano Ulusal Kanser
Enstitiisii (italya) kanser rehabilitasyonuna ydnelik
bir mobil uygulama (Oncology in Motion) baslatt.
Meme kanseri hastalarina, ameliyattan sonra bu
uygulama ile kisiye 0zel egzersizler ile fiziksel
aktiviteye yonlendirme imkani sunulmustur.
Ucretsiz olarak sunulan programda hastalarin
egitilmesi, egzersizlerin dogru bir sekilde
yapilmasi, egzersizin tesviki ve siirdiiriilmesi
acisindan olanaklar verilmistir. Ayrica uzmanlara
stirekli baglanma imkani sunmasi da hastalarin
acisindan oldukc¢a avantajli bir durum saglamistir.
Bu uygulama ile hastalar yaparak 6grenme firsati
yakalamiglardir (30). Kemoterapi goren 102
kolorektal kanser hastasina egzersiz programi,

hastaliklar1 ve tedavileri hakkinda bilgi saglayan

mobil uygulama ve giyilebilir cihaz saglanmistir.
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Akilli telefon ile 12 haftalik takip yapilmistir.
Kapsamli mobil saglik uygulamasiyla olusturulan

hastalarin  fiziksel

egzersiz  programi, bu
kapasitelerini ve tedaviyle ilgili semptomlarini
tyilestirmede etkili oldugunu gostermistir (31).

kanser

Bu yenilik¢i mobil uygulamalar,

hastalarinda stirdiirtilebilir rehabilitasyon
stratejilerinin  uygulanmasi  agisindan  onemli
firsatlar sunabilir. Bu agidan bu uygulamalarin
yayginlastirllmast  ve  uygulanmasi  {izerine
odaklanmak olduk¢a 6nemlidir.
Telerehabilitasyon Teknolojileri
Telerehabilitasyon, saglik hizmetleri alaninda
giderek daha fazla kullanilan bir teknolojik
yontemdir. Telerehabilitasyon, video konferans,
internet uygulamalart ve mobil cihazlar gibi
teknolojiler kullanarak hastalarin egzersizlerinin
takibi, diyet danismanligi, psikolojik destek ve
diger bakim hizmetlerine erisebilmelerini saglar.
Yetiskin kanser hastalar1 i¢in egzersizin 6nemini
vurgulayan kanitlara ve kilavuzlar olsa da hayatta
kalanlarin ¢ogu yeterince aktif degildir. Kanserden
kurtulanlar, fiziksel aktivite ile ilgili olarak zaman

eksikligi, tesislere erisim zorlugu, motivasyon

eksikligi, yetersiz sosyal destek ve diisiik 6z

Fidancioglu N. ve ark.

yeterlilik gibi engellerle kars1 karsiyadir. Ayrica,
denetimli egzersiz programlar1 uzman personel ve
tam Ozellikli egzersiz tesisleri gerektirir, bunlar
maliyetlidir ve birgok ortamda mevcut degildir,
sinirlar. Bu

Olceklenebilirligi baglamda

telerehabilitasyon kanserden kurtulanlarin
teknoloji ile deneyimlerini arttirarak, fiziksel
aktivitenin stirdiiriilmesini destekleme
potansiyeline 151k tutmaktadir (32). Diisiik maliyet,
zaman tasarrufu, yorgunlugun azaltilmasi ve
ulasilabilirlik acisindan telerehabilitasyon
uygulamalar1 kanser hastalar1 i¢in oldukca
elverislidir.
Kanser hastalar1 icin telerehabilitasyon
egzersizlerinin etkinligi ve uygulanabilirligini
konu alan bir sistematik derlemede, Kkriterleri
karsilayan 16 makale incelenmistir. Temel bulgular
telerehabilitasyon egzersizlerinin agr1 ve hastanede
kalis siiresinde azalma, fonksiyonel kapasite,
biligsel islevsellik, yasam kalitesi, fiziksel ve
duygusal 1iyilik hali gibi bircok fayda
saglayabilecegini gostermektedir (33). Ozellikle
pandemi ve deprem gibi toplumun biiylik kismin
ilgilendiren hastalik ve dogal afet olaylarinda

telerehabilitasyon oldukg¢a 6nemli bir role sahiptir.
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COVID-19 pandemisi sirasinda telerehabilitasyon
hizmeti saglamanin meme kanseri sonrasi katilim
iizerine etkisinin degerlendirildigi bir ¢alismada
katilimin

telerehabilitasyon ile giinliik

tyilestirilmesinin miimkiin olabilecegi
gosterilmistir (34). Bagka bir calismada, depremin
kanser hastalarimin bagka illere gboce neden
olabilecegi ifade edilmistir. Telerehabilitasyon (es
zamanli ya da es zamansiz) ile bu hastalarin
yonlendirilmesi, takibi saglanarak onlarin yasam
kalitelerinin iyilestirilmesine firsat sunacagi
belirtilmistir. Bu yontem ile kanser hastalarinin
deprem nedeniyle yasadigi zorluklari asabilmenin
bir yolu olarak rehabilitasyonda kullanilabilecegi
gosterilmistir (35).

Yilmaz ve arkadaglar1 yapmis olduklari ¢aligmada,
egzersize dayali

onkolojik  rehabilitasyonun

onemine deginmislerdir. Onkolojik

rehabilitasyonla  birlikte kanser hastalarinin
biyopsikososyal olarak desteklenerek yasam
kalitelerinin 1iyilestirilmesine olanak taniyacagi
vurgulanmigtir. Egzersizin uygulanmasinin  bir
takim zorluklar icerdigi belirtilmistir. Egzersiz

seanslarina katilmak ic¢in hastaneye gitmenin

fiziksel ve ulasimi saglamak agisindan zorluklar

Fidancioglu N. ve ark.

icerdigi ifade edilmistir. Bu acgidan
telerehabilitasyon  stratejileri  ile  hastalarin
egzersize  erisebilirliginin  artirilabileceginin
avantajina dikkat ¢ekilmistir (36).

Kanser  rehabilitasyonunda  aktif  hastalik
déneminde ve kanserden kurtulanlarda

telerehabilitasyon yontemleri ile egzersizin takibi
ve uygulanmasi adina 6nemli firsatlar doguracagi
goriilmektedir. Hastalarin yasadig1 fiziksel ve
psikososyal zorluklar1 agmak adina bu yontemin
yayginlagtirilmasi dnerilebilir.

Giyilebilir Sensor Teknolojileri

Cep telefonu teknolojisi, akilli saatler ve diger
mobil cihazlardan tiliretilen bu alanlardaki
giyilebilir cihazlar, hastayr uzaktan izlemeyi
miimkiin kilar. Veriler artik dijitallestirilebilir,
kaydedilebilir. Nabiz oksimetrelerinden, kardiyak
ritim monitorlerinden, stirekli glikoz
monitdrlerinden, otoskoplardan ve evde uyku
caligmalar1 i¢in cihazlardan uygun veriler elde
edilir (37).

Giyilebilir sensor teknolojisi, kanser hastalarinin
tedavisi ve bakimi i¢in faydali olabilir. Bu

teknoloji, kanser tedavisinde kullanilan ilaglarin

yan etkilerini takip etmek, hastalarin hareket ve
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uyku diizenlerini ve kanserin ilerlemesini izlemek
icin kullanilabilir. Baz1 giyilebilir sensorler, kalp
at1s hiz1, kan basinci, viicut sicakligi, solunum hizi
gibi temel saglik verilerini olgebilir. Bu veriler
kanser hastalarinin genel saglik durumunu izlemek
icin 6nemlidir. Ayrica, kanser tedavisi sirasinda
yasanan yan etkileri izlemek i¢in de giyilebilir
sensorler  kullanilabilir. ~ Ornegin,  kanser
tedavisinde kullanilan kemoterapi ilaglar1 bazi yan
etkilere neden olabilir. Bu yan etkiler arasinda
bulanti, kusma, ishal ve yorgunluk yer alir.
Giyilebilir sensorler, hastalarin bu yan etkileri
yasayip yasamadiklarini izleyerek tedavi siirecinin
daha etkili yonetilmesine yardimci olabilir (38).

Kanser tedavisinin karmasikligi, dinamikleri,
kalicilig1 g6z Oniine alindiginda hastalarin 7 giin 24
saat izlenmesi gerekliligini ortaya ¢ikarir. Bu izlem
semptomlarin kontroliinii saglayabilir. Bu ise
hastalarin yasam kalitesinin artirilmasini saglar.
kurtulanlarin  hastane

Kanserden ziyaretleri

azaldig1 icin onlarin fiziksel olarak
fonksiyonelligini izlemek pek kolay olmaz. Bu
acidan onlarin uzaktan takibini 6nemli hale getirir.
Bu ihtiyacin giderilmesi giyilebilir sensor

teknolojilerinin kullanimi ile miimkiin hale gelir.

Fidancioglu N. ve ark.

Fiziksel degerlendirme i¢in ev teknolojileri de
kullanilabilmektedir. Giyilebilir sensor
teknolojileri sayesinde hastalarin ev dis1 goézlemi
de yapilir. Bu ise adim sayma, etkinlik tanima,
denge kontrol degerlendirmesi imkani saglar (39).
Bu teknolojilerin kullanim1 maliyet agisindan biraz
sinirlar1 zorlasa da ileride teknolojinin gelismesi ile
miimkiin ~ hale  gelebilecektir.  Teknolojik
ekipmanlarin rehabilitasyon amaciyla kullanimi
kanser hastalar1 gibi kronik hastaliklarin takibi
acisindan 6nemli firsatlar doguracaktir.

SONUC

Teknolojik tabanli  onkolojik  rehabilitasyon,
hastaliga bagli semptomlar iyilestirmek amaciyla
birgok avantajlar sunmaktadir. Teknolojik tabanl
onkolojik rehabilitasyon, hastanin ihtiyaclarina ve
tedaviye verdigi yanita gore ozellestirilebilir. Buna
bagl olarak hastanin tam olarak ihtiya¢ duydugu
tedaviyi almasmi saglar ve tedavi siirecindeki
basar1 oranii artirir. Ayrica, teknolojik tabanlt
onkolojik rehabilitasyon, hastalarin konforlu bir
sekilde evde veya uzaktan tedavi almalarini saglar.

Bu da hastalarin tedaviye erisimini artirir ve

seyahat etme veya yogun bir program nedeniyle
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tedavi seanslarina katilamama sorununu ortadan
kaldirir.

Teknolojik tabanli onkolojik rehabilitasyonun bazi
zorluklar1 ve sinirlamalar1 da vardir. Teknolojik
tabanli onkolojik rehabilitasyon sirasinda, teknik
sorunlar yasanabilir. Internet baglantisi veya
teknolojik cihazlarda yasanan sorunlar, tedavi
seanslarinin gecikmesine veya iptal edilmesine
neden olabilir. Teknolojik tabanli onkolojik
rehabilitasyon uygulamalar1 i¢in gerekli olan
ekipman ve altyapiya sahip olmayan hastalarin bu
tir  tedavilerden yararlanmast miimkiin
olmayabilir. Bu durum hastalarin tedaviye erisimi
konusunda esitsizlik yaratabilir.

Teknolojik tabanli onkolojik rehabilitasyonda,
hastalarin kisisel ve saglik bilgilerinin giivenligi ve
gizliligi biliyiik 6nem tasir. Bu nedenle, teknoloji
kullanim1 sirasinda veri gilivenligi ve gizliligi ile
ilgili sorunlar yasanabilir. Ancak, bu dezavantajlar,
teknolojinin  gelisimi ve saghk sektoriindeki
yenilikler ile giderek azalmaktadir.

Bu derleme ile kanser hastalar1 i¢in teknolojik
tabanli yaklasimlarin faydali ve uygulanabilir

oldugunu ancak daha iyi bir klinik uygulama i¢in

en 1yl yontem, protokol ve teknolojinin

Fidancioglu N. ve ark.

belirlenmesi i¢in daha fazla arastirmaya ihtiyag
duyuldugunu soyleyebiliriz. Ayrica, teknolojik
tabanli egzersiz ve rehabilitasyon hizmetlerinin
kanser tedavi sistemine entegre edilmesine ihtiyag

duyulmaktadir.
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