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KANSERLI HASTALARDA
KARDIYAK REHABILITASYON

Turkan TURGAY!

GIRIS

1935’ten 2013% kadar kardiyovaskiiler hastaliklar (KVH) ve kanser Amerika Bir-
lesik Devletlerindeki baslica 6liim sebeplerinden biri olmustur, 6yle ki 2010” da
kalp hastalig1 ve kanser toplam 6liimlerin % 46’ sin1 olusturmaktadir (1). Giinii-
miizde yaklagik 16,7 milyon Amerikali kanserden kurtulmus ancak kanser dist
nedenlerden, Ozellikle de kardiyovaskiiler hastaliklardan kaynaklanan yiiksek
morbidite ve mortalite riski altindadir (2). Spesifik olarak, tanidan en az 5 yil son-
ra kanserden iyilesenler, kanser oykiisii olmayan ayni yastaki bireylerle kiyaslan-
diginda 1.3 ila 3.6 kat artmus kardiyovaskiiler mortalite riskine ve 1.7 ila 18.5 kat
ise hipertansiyon, diabetes mellitus ve dislipidemi gibi artmis kardiyovaskiiler risk
faktorlerine sahiptir (3). Kanserden kurtulanlarda artmis KVH riski, muhteme-
len kanser tedavisinin dogrudan (radyasyon, kemoterapi, hedefe yonelik tedavi),
dolayl1 (hareketsizlik, kilo alma) etkileri ya da yasa bagli normal patolojilerin bir
sonucu olarak artar. Kanserli hastalarda KVH riskini azaltmak i¢in etkili ve uygu-
lanabilir stratejilere ihtiyag¢ oldugu gosterilmistir.

Kardiyak rehabilitasyon (KR) “tibbi degerlendirme, regeteli egzersiz, kardiyak
risk faktorii modifikasyonu ve saglik egitimi, danigmanlik ve davranis terapilerini
iceren genis kapsamli uzun siireli hizmetlerin saglanmasi” olarak tanimlanmigtir
(4). Kardiyak onkolojik rehabilitasyonda amag¢ KVH riski tastyan bireylerde fonk-
siyonel kapasiteyi arttirmak, kardiyak hastaligin istenmeyen psikolojik ve fizyolo-
jik etkilerini azaltmak, psikososyal ve mesleki durumunu desteklemektir.

1. Hastanin Degerlendirilmesi

Hastanin degerlendilirmesi ayrintili anamnez, fizik muayene, ilaglarin sorgu-
lanmasi, 12-derivasyonda ¢ekilen istirahat EKG, risk profili degerlendirmesi ve
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9. Psikososyal Destek

Psikososyal bozukluklar kalp hastaliklarinda prognoz ve patogenez ile oldukg¢a
iligkilidir. Kardiyak hastalarda stresi azaltan psikososyal tedaviler ayni zamanda
mortalite ve mobiditeyi de azaltir. Hastada mevcut psikososyal rahatsizlik, 6zellik-
le depresyon, anksiyete, 6tke ve sosyal izolasyon, evlilik / aile sikintisi, cinsel islev
bozuklugu ve madde bagimliliginin sorgulanmasi énerilmektedir. Rehabilitasyon
programinda egzersizin miimkiin olan en eglenceli hale getirilmesi saglanmal,
hastanin aile bireyleri ve arkadaslari ile iletisimi desteklenmeli, gerekli durumlarda
farmakolojik destek almalar1 yoniinde tesvik edilmelidir.

10. Fiziksel Aktivite Danismanlig1

Egzersiz kapasitesi, fiziksel ve psikososyal faktorler degerlendirilerek sag kalimi
arttirmak i¢in haftada birkag giin orta dereceli fiziksel aktivite onerilir. Yiirtiyts
yapmak, bahge ve ev isleri yapmalk, bisiklet siirmek bu aktivitelere dahil edilebilir.

SONUC

Kardiyak onkolojik rehabilitasyonun uygulama sekli, programi ve siklig1 belirli
bir kansere 6zgiidiir ve hastadan hastaya farklilik gésterebilir. Kanserli hastalarda
KVH riskine iligkin mevcut kanitlar ve genel popiilasyonda KVH riskini azaltmak
i¢in egzersizin faydalar1 goz 6niine alindiginda, kanserli hastalarin bakimina 6zgii
programlarin gelistirilmesine ve test edilmesine biiyiik ihtiya¢ vardir. KR prog-
ramlarinin, kanserli hastalarin maruziyetleri ve ihtiyaglari ile uyumlu hizmetler
saglamak icin bir altyapi gelistirmesi gerekmektedir.
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