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Yeni Bir Kavram: “Kardiyo-Onkoloji” ve Hemsirelik

A Novel Concept: “Cardio-Oncology” and Nursing
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Kanser hastalarinin tedavisi ile iligkili olan veya eslik eden kardiyovaskiler komplikasyonlar mor-
bidite ve mortalitenin en 6nemli nedenlerindendir. Kardiyo-onkoloji; bu kardiyovaskiler kompli- tistanbul Kiiltir Universitesi Saglik Bilimleri Fakiltesi,
kasyonlari nleme ve yénetmeyi hedefleyen multidisipliner bir alandir. Bu yeni alan, kardiyoloji ve Hemsirelik Bolimd, Istanbul e
onkoloji bilim dallarinin is birligine dayanmaktadir. Diinya genelinde kardiyo-onkoloji kliniklerinin ?Emory Universitesi Winship Kanser Enstitiisti, Hemato-
. . . Onkoloji Bilim Dali, Atlanta, Georgia, ABD
aclimasi ve kardiyo-onkoloji programlarinin olusturulmasinin hiz kazanmasina paralel olarak, tlke- s3aglik Bilimleri Universitesi, istanbul Mehmet Akif Ersoy
mizde de kardiyo-onkoloji kavrami hizla gelismeye baslamistir. Kardiyo-onkoloji ekiplerinin vazge- Gogis ve Kalp Damar Cerrahisi Egitim ve Arastirma
cilmez Uyesi olan hemsirelerin bu toksisiteleri ve komplikasyonlari erken dénemde saptayabilmesi Hastanesi, Kardiyoloji B6IUmu, Istanbul
ve buna uygun girisimlerde bulunabilmesi kanser hastalarinin yasam kalitesi, morbidite ve morta-
litesini yakindan ilgilendirmektedir. Bu derlemede, kanser tedavisi ile iliskili olabilecek kardiyovas-
kiler sorunlar, bu sorunlarin yonetiminde multidisipliner bir bakis agisi saglayan kardiyo-onkoloji
programlari ve bu programlarda yer alan/alacak hemsirelerin rolleri ele alinmistir.
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Girig

Dinya geneline bakildiginda, 6zellikle gelismis ve az gelismis Ulkelerde morbidite ve mortalitenin en sik nedenlerinden biri kanserdir. Bu-
nunla birlikte saglk sektoriinde meydana gelen yeni gelismeler, kanserde erken tanilama ve yeni tedavi stratejilerinin hayata gegirilmesi ile
kanser hastalarinin sag kalim oranlarinda dnemli dlizeyde artis goriilmektedir.® Sag kalimda artisin saglanmasi ve yasam siiresinin uzamasi,

kanser tedavisi ile iligkili yasanan birgok sorunu da glindeme getirmektedir. Kardiyotoksisite bu sorunlardan biridir ve kanser sonrasi hayatta
kalan bireylerde morbidite ve mortalitenin ikinci en sik nedenidir.t3¢7

Kanser tedavileri hayati tehlike olusturabilecek boyutta kardiyovaskiler komplikasyonlara neden olabilmekte, 6zellikle ileri yas grubu kanser
hastalarinda kardiyovaskiler nedenlerden dolayi 6lim oranlari oldukga ylksek seyretmektedir.2® Bu komplikasyonlar yeni tanilanmis olabi-
lecedi gibi dnceden var olan kardiyovaskdler bir hastaligin alevlenmesi seklinde de gériilebilmektedir.t%¢

Kanser sonrasi sag kalim oranlarinin iyilestiriimesinde, kardiyak toksisitelerin bilinmesi ve kardiyovaskiiler risk faktorlerinin kontrol altina alinma-
s1 onemli rol oynamaktadir.® Kardiyo-onkoloji programlarinin kanser tedavisi ile iligkili olabilecek kardiyak sorunlarin dnlenmesi, ortaya ¢iktiginda
erken donemde tanilanmasi ve kontrol altina alinmasinda 6nemli dlgiide etki sagladigi kabul edilmektedir.5%*° Diinya genelinde kardiyo-onkoloji
kliniklerinin agilmasi ve kardiyo-onkoloji programlarinin olusturulmasinin hiz kazanmasina paralel olarak, tilkemizde de kardiyo-onkoloji kavrami
hizla gelismeye baslamistir. Dolayisiyla bu alanda hizmet verecek saglik profesyonellerinde kanser tedavisinin kardiyovaskiler sagliga etkisi
konusunda egitim ihtiyact dogmustur.’*** Peng ve ark.nin* 22 farkl tlkeden onkoloji hastalarina hizmet veren saglik profesyonellerinin (n = 160)
yer aldigi galismasinda, kanser tedavisi ile iligkili kardiyak komplikasyonlar hakkindaki bilgi diizeyleri arastiriimistir. Kardiyolog (%53,8) ve onko-
loglardan (%32,5) olusan galisma grubunda, kardiyotoksisitenin dnlenmesi ve tedavi stratejilerine yonelik belirgin egitim eksikligi saptanmistir.*
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Bu derlemede, kanser tedavisi ile iliskili olabilecek kardiyovaskuler so-
runlar, bu sorunlarin yénetiminde multidisipliner bir bakis agisi sagla-
yan kardiyo-onkoloji programlari ve kardiyo-onkolojide yer alan/alacak
hemsirelerin rolleri ele alinmistir.

Kanser Tedavisinin Kardiyotoksik Etkileri

Kanser hastalarinin almis olduklari tedavilerin birgogu, kardiyovas-
kiler sistemi olumsuz yonde etkilemekte,*57% kemoterapi (siklkla
antrasiklin) ve radyoterapinin toksisiteleri uzun yillar sonra bile orta-
ya ¢ikabilmektedir. Bu nedenle hem tedavi esnasinda hem de tedavi
sonrasl uzun donemde hastalarin kardiyak fonksiyonlarinin takibi ve
kardiyovaskdler riski azaltmaya yonelik uygulamalar biyik 6nem arz
etmektedir.}”1°

Kanser tedavisine bagli kardiyak hasarin derecesi secilen kanser teda-
visi, ileri yas, tedavi sliresi altta yatan ek hastaliklara bagl olarak de-
Jiskenlik gdstermektedir.3*® Kanser tedavisinin olasi kardiyovaskiiler
komplikasyonlarina bakildiginda; en ciddi kardiyovaskiler sonuglarin-
dan olan miyokard disfonksiyonu ve kalp yetersizligi (KY) dikkat cek-
mektedir. Bunun yani sira, koroner arter hastaligi, kalp kapak hastaligi,
Q-Tc araliginda uzama ve ritim bozukluklari, hipertansiyon, tromboem-
boli, periferal vaskiler hastalik, inme, pulmoner hipertansiyon ve peri-
kardit gorilebilmektedir.3671015-16

Kanser tedavisi her zaman (erken fazda) kardiyak toksisiteye neden ol-
mayabilir, kardiyovaskdiler riskin artisi ileri yastaki bireylerde beklenen
bir durumdur.® Ancak, bu yas gurubundaki hastalarin kardiyovaskdler
risk faktorleri ve ek hastaliklar veya diyabet gorilme sikhgr agisindan
kanser tedavisinin kardiyak toksisitesinden daha fazla etkilenebilecegi
unutulmamalidir.®

Kemoterapi

Kemoterapinin toksisitesi ilacin etki mekanizmasi, dozu, uygulama
sekli ve altta yatan hazirlayici faktorlere (yas, kalp hastaliklari, cinsiyet,
genetik yatkinlik, vb.) bagl olarak tedavi sonrasi hemen veya yillar son-
ra (erken ve geg donem yan etkileri) gordlebilir.6 Antrasiklin kullanimi
ile iliskili kardiyak toksisite sik goruliirken; antimetabolit kullaniminda
daha az siklikta ancak ciddi toksisite gorulebilmektedir.8%

Antrasiklinler: Konvansiyonel olarak kullanilan antrasiklin grubu ilaglar,
akut veya kronik sol ventrikiler disfonksiyona yol agabilmekte ve KY'ye
neden olabilmektedir. Ozellikle doksorubisin, kardiyotoksik etkisi sik
gorllen bir kemoterapétik ajandir. Meme kanseri ve Hodgkin lenfoma
tedavisinde siklikla kullanilan antrasiklinlerin kullanimina iligkin KY go-
rilme sikhigi kiimulatif doz, ek hastalik ve kardiyovaskiler risk faktorle-
rinin varligina gore degismektedir. Antrasikline bagl kardiyomiyopatili
hastalarda KY tedavisi ile bu hastalarin yaklasik yarisinda ejeksiyon
fraksiyonun normale donebilecegdi bildirilmektedir.t37-8.1819

Hedef tedaviler: Cesitli malignitelerin tedavisinde kullanilan tirozin ki-
naz inhibitorleri saglkli kardiyovaskiler dokulari etkileyebilmekte ve
bunun sonucunda KY, aritmi, hipertansiyon ve vaskdler hastaliklar gibi
bircok kardiyovaskiiler sorunlara neden olabilmektedir.}'22 insan epi-
dermal bliylime faktori reseptort 2 blokerlerinin (trastuzumab, pertu-
zumab, vb.) kullaniminin KY ile iliskili olabilecegi belirtilirken,” vaskdler
endotelyal blyliime faktor inhibitorlerinin (sorafenib, sunitinib, lenvati-
nib) ise hipertansiyona ve kardiyovaskiler olaylara neden olabilecegi
gorilmektedir.®® Ayrica, kronik miyeloid |6semi tedavisinde kullanilan
dasatinib ve nilotinib gibi BCR-ABL kinaz inhibitorleri perikardiyal efflz-
yon, aritmi ve KY gibi ciddi kardiyak toksisitelere yol agabilmektedir.?®

Alkilleyici ajanlar: Siklofosfamid ve diger alkilleyici ajanlarin 6zellikle
yuksek doz kullanimi sonrasi aritmi, perikardiyal effizyon, kardiyak tam-
ponad ve KY gelismesine neden olabilir.”#2 Sisplatin arteriyal tromboz,
miyokard infarktisl ve inme ile iligkili olarak ortaya ¢ikabilir.X®
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Antimetabolitler: 5-florourasil koroner vazospazm ve endotelyal dis-
fonksiyona neden olabilecegi igin miyokardiyal iskemi/infarktis go-

rulebilmekte ayrica, kardiyak ritim degisikliklerine neden olabilmekte-
d | r.1,7-8,25

Mikrotiibll hedefleyici ajanlar: Bu ilag grubundan kardiyak toksisite ile
iliskili oldugu en iyi bilinen ajan paklitakseldir. Paklitaksel, ritim bozuk-
luklarina neden olabilecegi gibi tromboz da gortlebilir.378

Sitokinler: Sitokinlerin kullanimi ciddi kardiyak aritmilere neden olabilir.
Yiksek doz interlokin-2'de septik soka benzer etki gorilebilirken, inter-
feron alfa kullaniminda hipo/hipertansiyon ortaya cikabilir.378

Hormonlar: Tamoksifenin antitrombin ve protein S konsantrasyonunu
azaltmasi sonucu tromboembolik olaylar gorilebilmektedir.”®

immiinoterapiler: Yakin dénemde kanser tedavisi alaninda biiyiik bir
devinim olusturan imminoterapi ajanlari (pembrolizumab, nivolumab,
ipilimumab) otoimmiin mekanizma ile miyokardite yol agabilmektedir-
ler. Ayrica, bu ajanlar daha 6nce kalp transplantasyonu olan hastalarda
kullanildiginda akut rejeksiyona neden olup KY ile sonuglanan klinik-
lere yol agabilmektedir.?¢ Kimerik antijen reseptor T hiicre (CAR-T cell)
diye adlandirilan biyomihendislik ile yeniden programlanmis T hicre
tedavileri de KY ve ciddi kardiyak aritmilerle sonuclanan yan etkilere
yol agabilmektedir.?’

Radyoterapi

Yiksek doz radyoterapi (35 ile 40 Gy veya lzeri) kardiyak toksisitele-
re neden olabilmektedir.3!52 Bu toksisiteler asemptomatik olabilecegdi
gibi, hayati tehlike olusturabilecek kadar farkl klinik tablolar ile karsi-
miza clkabilmektedir. Gogis radyasyonu, 6zellikle sol tarafli gogis ve/
veya meme radyasyonu ve manto radyasyon (alani itibariyle koruyucu
pelerine/mantoya benzetilen bir radyasyon tedavisi trli) uygulanan
hastalarda koroner arter hastaligi ve kapak fonksiyon bozukluklari
(6zellikle aort yetersizligi) gelisme riski onemli 6lgtide artmaktadir. Bag
boyun radyasyonu alan kisilerde karotis arter hastaligi ve inme olasihgi
daha fazladir. Bunlar genellikle tedaviden yillar sonra ortaya cikabilen
uzun donem yan etkilerdir.X® Ayrica kardiyak aritmiler, kardiyomiyopati,
perikardiyal hastalik gorilebilmektedir.® Perikard hastaliklari radyote-
rapiden yaklasik 6 ay- 12 ay sonra, koroner arter hastaligi ise yaklasik
10-20 yil sonra gelisebilmektedir.>?

Kardiyo-Onkoloji

Kanser tedavisi ile iligkili olarak ortaya gikan kardiyotoksisiteler sik-
likla onkologlar tarafindan fark edilse de, bu hastalarin kardiyoloji
tarafindan takip altina alinmasi gerekebilmektedir. Ayrica, kanser cer-
rahisinde operasyon dncesi kardiyovaskuler risklerin ve fonksiyonla-
rin degerlendirmesi oldukga dnemlidir.18152% Kardiyo-onkoloji; kanser
hastalarinda ve kanserden sag kalan bireylerde kardiyovaskiiler komp-
likasyonlari onleme ve yonetmeyi hedefleyen multidisipliner bir alandir.
Bu yeni alan, kardiyoloji ve onkoloji bilim dallarinin is birligine dayan-
maktadir.12829

Kardiyo-onkoloji gegmiste antrasiklinlerin kullanimi ile iligkili miyokar-
diyal hasar ve KY'ye odaklanirken, glinimuzde kanser tedavisinde yer
alan yeni ilaglarin kullanimindaki artis sonrasi hipertansiyon, aritmiler
ve vaskiler hastaliklari kapsayan diger bircok kardiyotoksisiteyle de
ilgilenmektedir.t2% Kardiyo-onkoloji programlari dinya genelinde hiz-
la yayginlagsmis olup?*8 tlkemizde de bu dogrultuda kardiyo-onkoloji
programlari olusturulmaya ve kardiyo-onkoloji klinikleri agilmaya bas-
lanmistir. Amerikan Klinik Onkoloji Dernegi (American Society of Clinic
Oncolgy-ASCO), Avrupa Kalp Cemiyeti (European Society of Cardio-
logy-ESC), ingiliz Kardiyo-Onkoloji Cemiyeti (British Cardio-Oncology
Society-BCOS) ve Kanada Kardiyovaskdler Dernegi (Canadian Cardio-
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Tablo 1. Kemoterapdtik Ajanlara Bagli Gelisen Kardiyotoksisitede Hemsirelik Yonetimi 1143436

Kemoterapotik ajan

Kardiyak toksisite

Hemsirelik yonetimi

Antrasiklinler

Hedef tedaviler

Alkilleyici ajanlar

Antimetabolitler

Mikrotubdil
hedefleyici ajanlar

Stokinler

Hormonlar

immiinoterapiler

Sol ventrikul disfonksiyonu,
kalp yetersizligi

Aritmi, hipertansiyon, kalp
yetersizligi, tromboembolik
olaylar, perikardiyal effiizyon

Aritmi, perikardiyal efflizyon,
perikardiyal tamponad, kalp
yetersizligi

Aritmi, miyokardiyal iskemi,
miyokard infaktisu

Aritmi, tromboembolik
olaylar

Aritmi, hipotansiyon,
hipertansiyon

Tromboembolik olaylar

Miyokardit, aritmi, kalp
yetersizligi

Kalp yetersizligi:

Hasta kalp yetersizligi belirti (dispne, ¢carpinti, paroksismal noktiirnal dispne, ortopne)
ve bulgulari (egzersiz toleransinda azalma, periferal 6dem ve kilo artisi >2 kg/hafta)
acisindan degerlendirilmelidir. Kalp yetersizligi hastalarinda tedavi esnasinda sivi
ylklemesi yoniinden dikkatli olunmali, riskli hastalarda aldigi ¢cikardigi takibi yapiimalidir.

Aritmi:

Aritmisi olan hastalarda yasam bulgulari ve kardiyak ritim yakindan takip edilmelidir.
12 derivasyonlu elektrokardiyografi (EKG) degerlendirilmeli, hastanin elektrolitleri takip
altina alinmalidir. Hekim istemi dogrultusunda uygulanan ilaglarin etki ve yan etkileri
gozlenmelidir.

Perikardiyal efflizyon/tamponad:

Perikardiyal efflizyonu olan hastalarda tasikardi ve dispnede artis, huzursuzluk ve
hipotansiyon goriilmesi tamponad agisindan uyarici belirti ve bulgulardir. Tamponad
sliphesi varsa hekim hizla bilgilendirilmelidir. Dispne gelistiginde hastaya oturur pozisyon
verilerek etkin solunum saglanmalidir. Hastanin ihtiyaci ve hekim istemi dogrultusunda
oksijen destegi saglanabilir.

Tromboembolik olaylar:

Derin ven trombozu, pulmoner emboli, inme gibi tromboembolik olaylar agisindan dikkatli
olunmalidir. Hastada ani gelisen dispne, pléretik gogus agrisi, carpinti, hemoptizi ve
Okslrik gorilmesi pulmoner emboliyi akla getirmelidir. Derin ven trombozunda ise
hastada siklikla alt ekstremitede kizariklik, isi artisi, hareketle artan agri, kan akimindaki
azalmaya bagli ciltte renk degisimi gorilmektedir.

Miyokardiyal iskemi/Miyokard infarktiisu:

Gogus agrisi saptandiginda agrinin baslangi¢ zamani, siddeti, niteligi, stresi, yayilimi,
arttiran ve azaltan faktdrler mutlaka sorgulanmalidir. Miyokard infarktisi stphesi varsa,
acilen 12 derivasyonlu EKG cekilerek hekime bildirilmelidir.

Hipotansiyon/Hipertansiyon:

Ciddi kan basinci degisikligi gerceklesen hastalarda yakin hemodinamik monitorizasyon
takibi yapilmalidir. Kan basinci degisikliklerinde hastada bag donmesi gorilebileceginden
glvenlik onlemleri alinmalidir.

vascular Society-CCS) gibi uluslararasi kuruluslar da kardiyo-onkoloji
ile ilgili bildiri ve kilavuzlar yayinlamigtir. 26153031

Kardiyo-onkoloji multidisipliner bir ekip yaklagimi gerektirir ve eki-
bin igerisinde yer alan her saglik profesyonelinin énemli sorumlukla-
ri vardir. Kardiyo-onkoloji ekibinin icerisinde kardiyolog (mimkiinse
kardiyo-onkoloji alaninda egitim almis), radyasyon ve tibbi onkolog,
hematolog, eczacl, onkoloji ve kalp yetersizligi hemsireleri, diyetisyen,
sosyal hizmet uzmani ile psikologlarin yer almasi 6nerilmektedir.2¢ Bu
alanda gorevli/gorev alacak hemsirelerin onkoloji ve kardiyoloji alan-
larinda bilgi ve deneyimine sahip olmasi, programin etkinligini arttir-
mada onemlidir.?

Kardiyo-Onkolojide Hemsirenin Roli

Kanser tedavisi ile iligkili olabilecek kardiyak riskler saptanabilir, uygun
tedavi ve takip ile akut ve kronik sorunlar 6nceden engellenebilir.8:2732-33
Hasta ile en fazla etkilesim icinde olan ve genellikle toksisite belir-
ti/bulgularini ilk fark edebilen saglik ¢alisani hemsiredir. Bu nedenle
hemsireler, kardiyo-onkoloji ekibinin vazgegilmez bir liyesidir.}?

Kardiyo-onkoloji programinda yer alan/alacak hemsirenin sorumluluk
alanina gore degisen cesitli rolleri vardir:

Tanilama, Takip ve Tedavi

Hemsireler, kanser tedavisine bagl olarak hastada gérilebilecek kar-
diyotoksik etkilerin (elektrokardiyografide degisiklik, disritmi, gogus
agrisi, dispne, carpinti, kan basincinda degisiklik) farkinda olmali, bu
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etkiler ortaya c¢iktiginda kardiyak fonksiyonlari yakindan izleyerek uy-
gun girisimleri gergeklestirebilmelidir (Tablo 1).114%+3¢ Kardiyak toksisi-
te belirti ve bulgularinin yani sira, kardiyak tani testlerine (ekokardi-
yografi, doopler, kardiyak biyobelirtegler, radyontkleid ventrikilografi
ve endokardiyal biyopsi) de asina olmaldir.2%¢

Kanser tedavisi ritim bozukluklarina yol agabileceginden (6zellikle Q-Tc
araliginin uzamasi) ritim sorunu olan hastalarda yakin elektrokardiyog-
rafi ve elektrolit takibi yapiimalidir. Vaskdler endotelyal biytime fakto-
ru ve tirozin kinaz inhibitéru kullaniminda duzenli kan basinci takibi at-
lanmamalidir.® Ayrica, hemsireler ciddi bir kardiyak komplikasyon olan
KY'nin belirti (dispne, ¢arpinti, paroksismal noktiirnal dispne, ortopne)
ve bulgulari (egzersiz toleransinda azalma, periferal édem ve kilo artisi
>2 kg/hafta) agisindan da uyanik olmalidir.26:3%

Semptom kontroli

Kardiyotoksik etkiler mevcut hastaliyi kotilestirebilecedi gibi hasta-
larin tedaviyi birakmasina, tedavi dozlarinin degistiriimesine veya te-
davinin durdurulmasina sebebiyet verebilir.8%3%37 Bu nedenle, hemsi-
relerin kullanilan ilaglarin toksik etkileri ve semptom kontroli hakkinda
bilgi sahibi olmalari gerekmektedir. Kemoterapi 6ncesi doz ayarlamasi,
sikluslarin diizenlenmesi ve bireye 6zgu riskler goz 6niine alinarak in-
flizyon hiz ayarlamasi uygulanabilecek girisimlerdendir.}**#37 Semptom
yonetiminde; semptomlarin izlenmesi, uygun hemsirelik girisimlerinin
planlanmasi ve hasta/ailesinin egitimi énemli basamaklari olustur-
maktadir. 37



Tiren et al.

“Cardio-Oncology” and Nursing

Saglk profesyonelleri arasinda is birligi ve koordinasyon

Hemsireler, tedavi gecikmelerini veya kesintilerini en aza indirmek icin
hasta bakim koordinasyonu ve acil kardiyovaskuler sorunlarin triyajini
saglar. Kardiyo-onkoloji kliniklerinde gorev alan hemsireler, ayni za-
manda yatarak/ayakta takip edilen hastalarin diger tedavi ekipleriyle
koordineli bir sekilde galigir.1238

Egitim

Kardiyo-onkoloji hemsiresinin en 6nemli ve surekli rollerinden biri has-
ta ve ailesinin egitimidir. Cinki hem kanser hem de kardiyovaskdler
hastaliga sahip hastalarin saglk bakimlari karmasiktir.2® Tedaviyi, po-
tansiyel yan etkileri ve nekahat doneminde yasamlarinda yapacaklari
degisimleri anlamalarina yardimci olmak 6nemlidir. Tedavi doneminde
ilaglarin onerilen uygun dozda alinmasi, alkolden kaginmasi gerekti-
gi durumlar, besin-ilag etkilesimi, ilaglarin ciddi yan etkileri gibi ilag
uyumu hakkinda gerekli bilgiler verilmelidir.2 Hasta ve ailesi egitimin-
de saglikli beslenme, yasam sekli degisiklikleri ve kemoterapi ve/veya
radyoterapi sonrasi artan kardiyovaskuler riskler konusunda bilgilendi-
rilme yapilmahdir.t* Egitimde 6zellikle KY belirti ve bulgulari yer almal,
bu belirti ve bulgular ortaya ¢iktiginda erken donemde hekime bildiri-
minin 6nemi vurgulanmalidir.é

Hemsirelerin rolleri arasinda, kardiyo-onkoloji kliniklerinde gorev alan
diger saglik calisanlarinin egitimi de yer almaktadir. Ayrica, hemsireler
bu programlarin diizenlenmesi, gelistirilmesi ve toplum bilincinin olus-
turulmasinda da etkin rol oynamaktadir.%43?

Arastirma

Kardiyo-onkoloji kliniklerinde gorev alan hemsireler, takip edilen has-
talara ait bilgiler ile veri tabani olusturulmasinda énemli rol oyna-
maktadir. Hasta sonuglarinin daha iyiye gidip gitmedigini belirlemek,
ihtiyag ve etkinligi dederlendirmek adina uzman bir kardiyo-onkoloji
hemsiresi veya arastirma hemsiresinin énemi ¢ok buyUktur. Ayrica,
arastirma projelerinin koordinasyonunda, bu hastalarin takip slrecin-
deki hemsirelik bakimina yonelik veriler elde edilebilir.t?

Rehabilitasyon

Gerek kanser tedavisi gerekse kardiyotoksik etkiler hastalarda reha-
bilitasyon ihtiyacini ortaya ¢ikarmaktadir. Rehabilitasyon asamasinda
hasta ve ailesinin slrece aktif katilimi desteklenmelidir. Psikososyal
durum degerlendirilmeli ve uygun yénlendirme yapilmalidir. Hastanin
yasam kalitesini yikseltmeye ve morbiditeyi azaltmaya yonelik girisim-
ler planlanmalidir.?83+

Sonug

Kanser tedavisi ile iliskili olarak ortaya g¢ikabilecek kardiyotoksik et-
kilerinin iyi bilinmesi, erken tanilama ve akut/yasami tehdit edecek
durumlarin basarili yonetimi ile kanser tedavilerinin kullanimi daha
glvenli hale getirilebilir. Bu da kardiyotoksik nedenlerden dolayi teda-
vilerin degistirilmesi, ertelenmesi veya durdurulmasini engelleyebilir.
Dolayislyla, kardiyo-onkoloji kliniklerinde gorev alan/alacak hemsireler
bu toksisiteleriiyi bilmeli, ortaya ¢iktiginda erken donemde saptayabil-
meli ve buna uygun girisimlerde bulunabilmelidir.
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