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KANSERLİ HASTALARDA 
KARDİYAK REHABİLİTASYON

GİRİŞ

1935’ten 2013’e kadar kardiyovasküler hastalıklar (KVH) ve kanser Amerika Bir-
leşik Devletleri’ndeki başlıca ölüm sebeplerinden biri olmuştur, öyle ki 2010’ da 
kalp hastalığı ve kanser toplam ölümlerin % 46’ sını oluşturmaktadır (1). Günü-
müzde yaklaşık 16,7 milyon Amerikalı kanserden kurtulmuş ancak kanser dışı 
nedenlerden, özellikle de kardiyovasküler hastalıklardan kaynaklanan yüksek 
morbidite ve mortalite riski altındadır (2). Spesifik olarak, tanıdan en az 5 yıl son-
ra kanserden iyileşenler, kanser öyküsü olmayan aynı yaştaki bireylerle kıyaslan-
dığında 1.3 ila 3.6 kat artmış kardiyovasküler mortalite riskine ve 1.7 ila 18.5 kat 
ise hipertansiyon, diabetes mellitus ve dislipidemi gibi artmış kardiyovasküler risk 
faktörlerine sahiptir (3). Kanserden kurtulanlarda artmış KVH riski, muhteme-
len kanser tedavisinin doğrudan (radyasyon, kemoterapi, hedefe yönelik tedavi), 
dolaylı (hareketsizlik, kilo alma) etkileri ya da yaşa bağlı normal patolojilerin bir 
sonucu olarak artar. Kanserli hastalarda KVH riskini azaltmak için etkili ve uygu-
lanabilir stratejilere ihtiyaç olduğu gösterilmiştir.

Kardiyak rehabilitasyon (KR) “tıbbi değerlendirme, reçeteli egzersiz, kardiyak 
risk faktörü modifikasyonu ve sağlık eğitimi, danışmanlık ve davranış terapilerini 
içeren geniş kapsamlı uzun süreli hizmetlerin sağlanması” olarak tanımlanmıştır 
(4). Kardiyak onkolojik rehabilitasyonda amaç KVH riski taşıyan bireylerde fonk-
siyonel kapasiteyi arttırmak, kardiyak hastalığın istenmeyen psikolojik ve fizyolo-
jik etkilerini azaltmak, psikososyal ve mesleki durumunu desteklemektir.

1. Hastanın Değerlendirilmesi
Hastanın değerlendilirmesi ayrıntılı anamnez, fizik muayene, ilaçların sorgu-

lanması, 12-derivasyonda çekilen istirahat EKG, risk profili değerlendirmesi ve 
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9. Psikososyal Destek
Psikososyal bozukluklar kalp hastalıklarında prognoz ve patogenez ile oldukça 

ilişkilidir. Kardiyak hastalarda stresi azaltan psikososyal tedaviler aynı zamanda 
mortalite ve mobiditeyi de azaltır. Hastada mevcut psikososyal rahatsızlık, özellik-
le depresyon, anksiyete, öfke ve sosyal izolasyon, evlilik / aile sıkıntısı, cinsel işlev 
bozukluğu ve madde bağımlılığının sorgulanması önerilmektedir. Rehabilitasyon 
programında egzersizin mümkün olan en eğlenceli hale getirilmesi sağlanmalı, 
hastanın aile bireyleri ve arkadaşları ile iletişimi desteklenmeli, gerekli durumlarda 
farmakolojik destek almaları yönünde teşvik edilmelidir.

10. Fiziksel Aktivite Danışmanlığı
Egzersiz kapasitesi, fiziksel ve psikososyal faktörler değerlendirilerek sağ kalımı 

arttırmak için haftada birkaç gün orta dereceli fiziksel aktivite önerilir. Yürüyüş 
yapmak, bahçe ve ev işleri yapmak, bisiklet sürmek bu aktivitelere dahil edilebilir.

SONUÇ

Kardiyak onkolojik rehabilitasyonun uygulama şekli, programı ve sıklığı belirli 
bir kansere özgüdür ve hastadan hastaya farklılık gösterebilir. Kanserli hastalarda 
KVH riskine ilişkin mevcut kanıtlar ve genel popülasyonda KVH riskini azaltmak 
için egzersizin faydaları göz önüne alındığında, kanserli hastaların bakımına özgü 
programların geliştirilmesine ve test edilmesine büyük ihtiyaç vardır. KR prog-
ramlarının, kanserli hastaların maruziyetleri ve ihtiyaçları ile uyumlu hizmetler 
sağlamak için bir altyapı geliştirmesi gerekmektedir.
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