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ÖZ

Kanser hastalarının tedavisi ile ilişkili olan veya eşlik eden kardiyovasküler komplikasyonlar mor-
bidite ve mortalitenin en önemli nedenlerindendir. Kardiyo-onkoloji; bu kardiyovasküler kompli-
kasyonları önleme ve yönetmeyi hedefleyen multidisipliner bir alandır. Bu yeni alan, kardiyoloji ve 
onkoloji bilim dallarının iş birliğine dayanmaktadır. Dünya genelinde kardiyo-onkoloji kliniklerinin 
açılması ve kardiyo-onkoloji programlarının oluşturulmasının hız kazanmasına paralel olarak, ülke-
mizde de kardiyo-onkoloji kavramı hızla gelişmeye başlamıştır. Kardiyo-onkoloji ekiplerinin vazge-
çilmez üyesi olan hemşirelerin bu toksisiteleri ve komplikasyonları erken dönemde saptayabilmesi 
ve buna uygun girişimlerde bulunabilmesi kanser hastalarının yaşam kalitesi, morbidite ve morta-
litesini yakından ilgilendirmektedir. Bu derlemede, kanser tedavisi ile ilişkili olabilecek kardiyovas-
küler sorunlar, bu sorunların yönetiminde multidisipliner bir bakış açısı sağlayan kardiyo-onkoloji 
programları ve bu programlarda yer alan/alacak hemşirelerin rolleri ele alınmıştır.

Anahtar Kelimeler: Kardiyo-onkoloji, kanser, kardiyovasküler hastalık, kardiyotoksisite, hemşi-
relik 

Abstract

Cardiovascular complications concurrent or associated with the treatment of cancer patients 
are among the most important causes of morbidity and mortality. Cardio-oncology is a mul-
tidisciplinary field that aims to prevent and manage these cardiovascular complications. This 
new field is based on the collaboration of cardiology and oncology departments. The concept 
of cardio-oncology has started to develop rapidly in our country in parallel with the establish-
ment of cardio-oncology clinics and cardio-oncology programs worldwide. Nurses who are es-
sential members of cardio-oncology teams can detect these toxicities and complications early 
in the course and make appropriate interventions that is closely associated with the quality 
of life, morbidity and mortality of cancer patients. In this review, cardiovascular problems that 
may be associated with cancer treatment, cardio-oncology programs that provide a multidisci-
plinary perspective in the management of these problems, and the roles of the nurses involved 
in these programs are discussed.
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Giriş

Dünya geneline bakıldığında, özellikle gelişmiş ve az gelişmiş ülkelerde morbidite ve mortalitenin en sık nedenlerinden biri kanserdir. Bu-
nunla birlikte sağlık sektöründe meydana gelen yeni gelişmeler, kanserde erken tanılama ve yeni tedavi stratejilerinin hayata geçirilmesi ile 
kanser hastalarının sağ kalım oranlarında önemli düzeyde artış görülmektedir.1-5 Sağ kalımda artışın sağlanması ve yaşam süresinin uzaması, 
kanser tedavisi ile ilişkili yaşanan birçok sorunu da gündeme getirmektedir. Kardiyotoksisite bu sorunlardan biridir ve kanser sonrası hayatta 
kalan bireylerde morbidite ve mortalitenin ikinci en sık nedenidir.1,3,6-7 

Kanser tedavileri hayati tehlike oluşturabilecek boyutta kardiyovasküler komplikasyonlara neden olabilmekte, özellikle ileri yaş grubu kanser 
hastalarında kardiyovasküler nedenlerden dolayı ölüm oranları oldukça yüksek seyretmektedir.2,8 Bu komplikasyonlar yeni tanılanmış olabi-
leceği gibi önceden var olan kardiyovasküler bir hastalığın alevlenmesi şeklinde de görülebilmektedir.1,3,6 

Kanser sonrası sağ kalım oranlarının iyileştirilmesinde, kardiyak toksisitelerin bilinmesi ve kardiyovasküler risk faktörlerinin kontrol altına alınma-
sı önemli rol oynamaktadır.3 Kardiyo-onkoloji programlarının kanser tedavisi ile ilişkili olabilecek kardiyak sorunların önlenmesi, ortaya çıktığında 
erken dönemde tanılanması ve kontrol altına alınmasında önemli ölçüde etki sağladığı kabul edilmektedir.6,9,10 Dünya genelinde kardiyo-onkoloji 
kliniklerinin açılması ve kardiyo-onkoloji programlarının oluşturulmasının hız kazanmasına paralel olarak, ülkemizde de kardiyo-onkoloji kavramı 
hızla gelişmeye başlamıştır. Dolayısıyla bu alanda hizmet verecek sağlık profesyonellerinde kanser tedavisinin kardiyovasküler sağlığa etkisi 
konusunda eğitim ihtiyacı doğmuştur.11-13 Peng ve ark.’nın4 22 farklı ülkeden onkoloji hastalarına hizmet veren sağlık profesyonellerinin (n = 160) 
yer aldığı çalışmasında, kanser tedavisi ile ilişkili kardiyak komplikasyonlar hakkındaki bilgi düzeyleri araştırılmıştır. Kardiyolog (%53,8) ve onko-
loglardan (%32,5) oluşan çalışma grubunda, kardiyotoksisitenin önlenmesi ve tedavi stratejilerine yönelik belirgin eğitim eksikliği saptanmıştır.4
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Bu derlemede, kanser tedavisi ile ilişkili olabilecek kardiyovasküler so-
runlar, bu sorunların yönetiminde multidisipliner bir bakış açısı sağla-
yan kardiyo-onkoloji programları ve kardiyo-onkolojide yer alan/alacak 
hemşirelerin rolleri ele alınmıştır.

Kanser Tedavisinin Kardiyotoksik Etkileri

Kanser hastalarının almış oldukları tedavilerin birçoğu, kardiyovas-
küler sistemi olumsuz yönde etkilemekte,1-3,5,7-8 kemoterapi (sıklıkla 
antrasiklin) ve radyoterapinin toksisiteleri uzun yıllar sonra bile orta-
ya çıkabilmektedir. Bu nedenle hem tedavi esnasında hem de tedavi 
sonrası uzun dönemde hastaların kardiyak fonksiyonlarının takibi ve 
kardiyovasküler riski azaltmaya yönelik uygulamalar büyük önem arz 
etmektedir.1,7,10

Kanser tedavisine bağlı kardiyak hasarın derecesi seçilen kanser teda-
visi, ileri yaş, tedavi süresi altta yatan ek hastalıklara bağlı olarak de-
ğişkenlik göstermektedir.3,14-15 Kanser tedavisinin olası kardiyovasküler 
komplikasyonlarına bakıldığında; en ciddi kardiyovasküler sonuçların-
dan olan miyokard disfonksiyonu ve kalp yetersizliği (KY) dikkat çek-
mektedir. Bunun yanı sıra, koroner arter hastalığı, kalp kapak hastalığı, 
Q-Tc aralığında uzama ve ritim bozuklukları, hipertansiyon, tromboem-
boli, periferal vasküler hastalık, inme, pulmoner hipertansiyon ve peri-
kardit görülebilmektedir.3,6-7,10,15-16

Kanser tedavisi her zaman (erken fazda) kardiyak toksisiteye neden ol-
mayabilir, kardiyovasküler riskin artışı ileri yaştaki bireylerde beklenen 
bir durumdur.3 Ancak, bu yaş gurubundaki hastaların kardiyovasküler 
risk faktörleri ve ek hastalıklar veya diyabet görülme sıklığı açısından 
kanser tedavisinin kardiyak toksisitesinden daha fazla etkilenebileceği 
unutulmamalıdır.6

Kemoterapi

Kemoterapinin toksisitesi ilacın etki mekanizması, dozu, uygulama 
şekli ve altta yatan hazırlayıcı faktörlere (yaş, kalp hastalıkları, cinsiyet, 
genetik yatkınlık, vb.) bağlı olarak tedavi sonrası hemen veya yıllar son-
ra (erken ve geç dönem yan etkileri) görülebilir.6,15 Antrasiklin kullanımı 
ile ilişkili kardiyak toksisite sık görülürken; antimetabolit kullanımında 
daha az sıklıkta ancak ciddi toksisite görülebilmektedir.8,17

Antrasiklinler: Konvansiyonel olarak kullanılan antrasiklin grubu ilaçlar, 
akut veya kronik sol ventriküler disfonksiyona yol açabilmekte ve KY’ye 
neden olabilmektedir. Özellikle doksorubisin, kardiyotoksik etkisi sık 
görülen bir kemoterapötik ajandır. Meme kanseri ve Hodgkin lenfoma 
tedavisinde sıklıkla kullanılan antrasiklinlerin kullanımına ilişkin KY gö-
rülme sıklığı kümülatif doz, ek hastalık ve kardiyovasküler risk faktörle-
rinin varlığına göre değişmektedir. Antrasikline bağlı kardiyomiyopatili 
hastalarda KY tedavisi ile bu hastaların yaklaşık yarısında ejeksiyon 
fraksiyonun normale dönebileceği bildirilmektedir.1,3,7-8,18-19

Hedef tedaviler: Çeşitli malignitelerin tedavisinde kullanılan tirozin ki-
naz inhibitörleri sağlıklı kardiyovasküler dokuları etkileyebilmekte ve 
bunun sonucunda KY, aritmi, hipertansiyon ve vasküler hastalıklar gibi 
birçok kardiyovasküler sorunlara neden olabilmektedir.1,19-22 İnsan epi-
dermal büyüme faktörü reseptörü 2 blokerlerinin (trastuzumab, pertu-
zumab, vb.) kullanımının KY ile ilişkili olabileceği belirtilirken,1,7 vasküler 
endotelyal büyüme faktör inhibitörlerinin (sorafenib, sunitinib, lenvati-
nib) ise hipertansiyona ve kardiyovasküler olaylara neden olabileceği 
görülmektedir.3,8 Ayrıca, kronik miyeloid lösemi tedavisinde kullanılan 
dasatinib ve nilotinib gibi BCR-ABL kinaz inhibitörleri perikardiyal effüz-
yon, aritmi ve KY gibi ciddi kardiyak toksisitelere yol açabilmektedir.23

Alkilleyici ajanlar: Siklofosfamid ve diğer alkilleyici ajanların özellikle 
yüksek doz kullanımı sonrası aritmi, perikardiyal effüzyon, kardiyak tam-
ponad ve KY gelişmesine neden olabilir.1,7-8,24 Sisplatin arteriyal tromboz, 
miyokard infarktüsü ve inme ile ilişkili olarak ortaya çıkabilir.1,8

Antimetabolitler: 5-florourasil koroner vazospazm ve endotelyal dis-
fonksiyona neden olabileceği için miyokardiyal iskemi/infarktüs gö-
rülebilmekte ayrıca, kardiyak ritim değişikliklerine neden olabilmekte-
dir.1,7-8,25

Mikrotübül hedefleyici ajanlar: Bu ilaç grubundan kardiyak toksisite ile 
ilişkili olduğu en iyi bilinen ajan paklitakseldir. Paklitaksel, ritim bozuk-
luklarına neden olabileceği gibi tromboz da görülebilir.3,7-8

Sitokinler: Sitokinlerin kullanımı ciddi kardiyak aritmilere neden olabilir. 
Yüksek doz interlökin-2’de septik şoka benzer etki görülebilirken, inter-
feron alfa kullanımında hipo/hipertansiyon ortaya çıkabilir.3,7-8

Hormonlar: Tamoksifenin antitrombin ve protein S konsantrasyonunu 
azaltması sonucu tromboembolik olaylar görülebilmektedir.7-8

İmmünoterapiler: Yakın dönemde kanser tedavisi alanında büyük bir 
devinim oluşturan immünoterapi ajanları (pembrolizumab, nivolumab, 
ipilimumab) otoimmün mekanizma ile miyokardite yol açabilmektedir-
ler. Ayrıca, bu ajanlar daha önce kalp transplantasyonu olan hastalarda 
kullanıldığında akut rejeksiyona neden olup KY ile sonuçlanan klinik-
lere yol açabilmektedir.26 Kimerik antijen reseptör T hücre (CAR-T cell) 
diye adlandırılan biyomühendislik ile yeniden programlanmış T hücre 
tedavileri de KY ve ciddi kardiyak aritmilerle sonuçlanan yan etkilere 
yol açabilmektedir.27

Radyoterapi

Yüksek doz radyoterapi (35 ile 40 Gy veya üzeri) kardiyak toksisitele-
re neden olabilmektedir.3,15,28 Bu toksisiteler asemptomatik olabileceği 
gibi, hayati tehlike oluşturabilecek kadar farklı klinik tablolar ile karşı-
mıza çıkabilmektedir. Göğüs radyasyonu, özellikle sol taraflı göğüs ve/
veya meme radyasyonu ve manto radyasyon (alanı itibariyle koruyucu 
pelerine/mantoya benzetilen bir radyasyon tedavisi türü) uygulanan 
hastalarda koroner arter hastalığı ve kapak fonksiyon bozuklukları 
(özellikle aort yetersizliği) gelişme riski önemli ölçüde artmaktadır. Baş 
boyun radyasyonu alan kişilerde karotis arter hastalığı ve inme olasılığı 
daha fazladır. Bunlar genellikle tedaviden yıllar sonra ortaya çıkabilen 
uzun dönem yan etkilerdir.1,8 Ayrıca kardiyak aritmiler, kardiyomiyopati, 
perikardiyal hastalık görülebilmektedir.3 Perikard hastalıkları radyote-
rapiden yaklaşık 6 ay- 12 ay sonra, koroner arter hastalığı ise yaklaşık 
10-20 yıl sonra gelişebilmektedir.15,29

Kardiyo-Onkoloji 

Kanser tedavisi ile ilişkili olarak ortaya çıkan kardiyotoksisiteler sık-
lıkla onkologlar tarafından fark edilse de, bu hastaların kardiyoloji 
tarafından takip altına alınması gerekebilmektedir. Ayrıca, kanser cer-
rahisinde operasyon öncesi kardiyovasküler risklerin ve fonksiyonla-
rın değerlendirmesi oldukça önemlidir.(1,8,15,29) Kardiyo-onkoloji; kanser 
hastalarında ve kanserden sağ kalan bireylerde kardiyovasküler komp-
likasyonları önleme ve yönetmeyi hedefleyen multidisipliner bir alandır. 
Bu yeni alan, kardiyoloji ve onkoloji bilim dallarının iş birliğine dayan-
maktadır.1,28-29

Kardiyo-onkoloji geçmişte antrasiklinlerin kullanımı ile ilişkili miyokar-
diyal hasar ve KY’ye odaklanırken, günümüzde kanser tedavisinde yer 
alan yeni ilaçların kullanımındaki artış sonrası hipertansiyon, aritmiler 
ve vasküler hastalıkları kapsayan diğer birçok kardiyotoksisiteyle de 
ilgilenmektedir.1,2,28 Kardiyo-onkoloji programları dünya genelinde hız-
la yaygınlaşmış olup2,4,8 ülkemizde de bu doğrultuda kardiyo-onkoloji 
programları oluşturulmaya ve kardiyo-onkoloji klinikleri açılmaya baş-
lanmıştır. Amerikan Klinik Onkoloji Derneği (American Society of Clinic 
Oncolgy-ASCO), Avrupa Kalp Cemiyeti (European Society of Cardio-
logy-ESC), İngiliz Kardiyo-Onkoloji Cemiyeti (British Cardio-Oncology 
Society-BCOS) ve Kanada Kardiyovasküler Derneği (Canadian Cardio-
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vascular Society-CCS) gibi uluslararası kuruluşlar da kardiyo-onkoloji 
ile ilgili bildiri ve kılavuzlar yayınlamıştır.2,6,13,30-31

Kardiyo-onkoloji multidisipliner bir ekip yaklaşımı gerektirir ve eki-
bin içerisinde yer alan her sağlık profesyonelinin önemli sorumlukla-
rı vardır. Kardiyo-onkoloji ekibinin içerisinde kardiyolog (mümkünse 
kardiyo-onkoloji alanında eğitim almış), radyasyon ve tıbbi onkolog, 
hematolog, eczacı, onkoloji ve kalp yetersizliği hemşireleri, diyetisyen, 
sosyal hizmet uzmanı ile psikologların yer alması önerilmektedir.2,6 Bu 
alanda görevli/görev alacak hemşirelerin onkoloji ve kardiyoloji alan-
larında bilgi ve deneyimine sahip olması, programın etkinliğini arttır-
mada önemlidir.2

Kardiyo-Onkolojide Hemşirenin Rolü

Kanser tedavisi ile ilişkili olabilecek kardiyak riskler saptanabilir, uygun 
tedavi ve takip ile akut ve kronik sorunlar önceden engellenebilir.8,29,32-33 
Hasta ile en fazla etkileşim içinde olan ve genellikle toksisite belir-
ti/bulgularını ilk fark edebilen sağlık çalışanı hemşiredir. Bu nedenle 
hemşireler, kardiyo-onkoloji ekibinin vazgeçilmez bir üyesidir.1,2

Kardiyo-onkoloji programında yer alan/alacak hemşirenin sorumluluk 
alanına göre değişen çeşitli rolleri vardır: 

Tanılama, Takip ve Tedavi

Hemşireler, kanser tedavisine bağlı olarak hastada görülebilecek kar-
diyotoksik etkilerin (elektrokardiyografide değişiklik, disritmi, göğüs 
ağrısı, dispne, çarpıntı, kan basıncında değişiklik) farkında olmalı, bu 

etkiler ortaya çıktığında kardiyak fonksiyonları yakından izleyerek uy-
gun girişimleri gerçekleştirebilmelidir (Tablo 1).1,14,34-36 Kardiyak toksisi-
te belirti ve bulgularının yanı sıra, kardiyak tanı testlerine (ekokardi-
yografi, doopler, kardiyak biyobelirteçler, radyonükleid ventrikülografi 
ve endokardiyal biyopsi) de aşina olmalıdır.2,16

Kanser tedavisi ritim bozukluklarına yol açabileceğinden (özellikle Q-Tc 
aralığının uzaması) ritim sorunu olan hastalarda yakın elektrokardiyog-
rafi ve elektrolit takibi yapılmalıdır. Vasküler endotelyal büyüme faktö-
rü ve tirozin kinaz inhibitörü kullanımında düzenli kan basıncı takibi at-
lanmamalıdır.3 Ayrıca, hemşireler ciddi bir kardiyak komplikasyon olan 
KY’nin belirti (dispne, çarpıntı, paroksismal noktürnal dispne, ortopne) 
ve bulguları (egzersiz toleransında azalma, periferal ödem ve kilo artışı 
>2 kg/hafta) açısından da uyanık olmalıdır.2,6,35

Semptom kontrolü

Kardiyotoksik etkiler mevcut hastalığı kötüleştirebileceği gibi hasta-
ların tedaviyi bırakmasına, tedavi dozlarının değiştirilmesine veya te-
davinin durdurulmasına sebebiyet verebilir.8,19,33,37 Bu nedenle, hemşi-
relerin kullanılan ilaçların toksik etkileri ve semptom kontrolü hakkında 
bilgi sahibi olmaları gerekmektedir. Kemoterapi öncesi doz ayarlaması, 
siklusların düzenlenmesi ve bireye özgü riskler göz önüne alınarak in-
füzyon hız ayarlaması uygulanabilecek girişimlerdendir.14,34,37 Semptom 
yönetiminde; semptomların izlenmesi, uygun hemşirelik girişimlerinin 
planlanması ve hasta/ailesinin eğitimi önemli basamakları oluştur-
maktadır.14,37

Tablo 1. Kemoterapötik Ajanlara Bağlı Gelişen Kardiyotoksisitede Hemşirelik Yönetimi 1,14,34-36

Kemoterapötik ajan Kardiyak toksisite Hemşirelik yönetimi

Antrasiklinler Sol ventrikül disfonksiyonu,  
kalp yetersizliği

Kalp yetersizliği:
Hasta kalp yetersizliği belirti (dispne, çarpıntı, paroksismal noktürnal dispne, ortopne) 
ve bulguları (egzersiz toleransında azalma, periferal ödem ve kilo artışı >2 kg/hafta) 
açısından değerlendirilmelidir. Kalp yetersizliği hastalarında tedavi esnasında sıvı 
yüklemesi yönünden dikkatli olunmalı, riskli hastalarda aldığı çıkardığı takibi yapılmalıdır.
Aritmi:
Aritmisi olan hastalarda yaşam bulguları ve kardiyak ritim yakından takip edilmelidir. 
12 derivasyonlu elektrokardiyografi (EKG) değerlendirilmeli, hastanın elektrolitleri takip 
altına alınmalıdır. Hekim istemi doğrultusunda uygulanan ilaçların etki ve yan etkileri 
gözlenmelidir.
Perikardiyal effüzyon/tamponad:
Perikardiyal effüzyonu olan hastalarda taşikardi ve dispnede artış, huzursuzluk ve 
hipotansiyon görülmesi tamponad açısından uyarıcı belirti ve bulgulardır. Tamponad 
şüphesi varsa hekim hızla bilgilendirilmelidir. Dispne geliştiğinde hastaya oturur pozisyon 
verilerek etkin solunum sağlanmalıdır. Hastanın ihtiyacı ve hekim istemi doğrultusunda 
oksijen desteği sağlanabilir.
Tromboembolik olaylar:
Derin ven trombozu, pulmoner emboli, inme gibi tromboembolik olaylar açısından dikkatli 
olunmalıdır. Hastada ani gelişen dispne, plöretik göğüs ağrısı, çarpıntı, hemoptizi ve 
öksürük görülmesi pulmoner emboliyi akla getirmelidir. Derin ven trombozunda ise 
hastada sıklıkla alt ekstremitede kızarıklık, ısı artışı, hareketle artan ağrı, kan akımındaki 
azalmaya bağlı ciltte renk değişimi görülmektedir.
Miyokardiyal iskemi/Miyokard infarktüsü:
Göğüs ağrısı saptandığında ağrının başlangıç zamanı, şiddeti, niteliği, süresi, yayılımı, 
arttıran ve azaltan faktörler mutlaka sorgulanmalıdır. Miyokard infarktüsü şüphesi varsa, 
acilen 12 derivasyonlu EKG çekilerek hekime bildirilmelidir. 
Hipotansiyon/Hipertansiyon:
Ciddi kan basıncı değişikliği gerçekleşen hastalarda yakın hemodinamik monitörizasyon 
takibi yapılmalıdır. Kan basıncı değişikliklerinde hastada baş dönmesi görülebileceğinden 
güvenlik önlemleri alınmalıdır.

Hedef tedaviler Aritmi, hipertansiyon, kalp 
yetersizliği, tromboembolik 
olaylar, perikardiyal effüzyon

Alkilleyici ajanlar Aritmi, perikardiyal effüzyon, 
perikardiyal tamponad, kalp 
yetersizliği

Antimetabolitler Aritmi, miyokardiyal iskemi, 
miyokard infaktüsü

Mikrotübül  
hedefleyici ajanlar

Aritmi, tromboembolik  
olaylar

Stokinler Aritmi, hipotansiyon, 
hipertansiyon

Hormonlar Tromboembolik olaylar

İmmünoterapiler Miyokardit, aritmi, kalp 
yetersizliği
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Sağlık profesyonelleri arasında iş birliği ve koordinasyon

Hemşireler, tedavi gecikmelerini veya kesintilerini en aza indirmek için 
hasta bakım koordinasyonu ve acil kardiyovasküler sorunların triyajını 
sağlar. Kardiyo-onkoloji kliniklerinde görev alan hemşireler, aynı za-
manda yatarak/ayakta takip edilen hastaların diğer tedavi ekipleriyle 
koordineli bir şekilde çalışır.1-2,38

Eğitim

Kardiyo-onkoloji hemşiresinin en önemli ve sürekli rollerinden biri has-
ta ve ailesinin eğitimidir. Çünkü hem kanser hem de kardiyovasküler 
hastalığa sahip hastaların sağlık bakımları karmaşıktır.2,3 Tedaviyi, po-
tansiyel yan etkileri ve nekahat döneminde yaşamlarında yapacakları 
değişimleri anlamalarına yardımcı olmak önemlidir. Tedavi döneminde 
ilaçların önerilen uygun dozda alınması, alkolden kaçınması gerekti-
ği durumlar, besin-ilaç etkileşimi, ilaçların ciddi yan etkileri gibi ilaç 
uyumu hakkında gerekli bilgiler verilmelidir.2 Hasta ve ailesi eğitimin-
de sağlıklı beslenme, yaşam şekli değişiklikleri ve kemoterapi ve/veya 
radyoterapi sonrası artan kardiyovasküler riskler konusunda bilgilendi-
rilme yapılmalıdır.1,38 Eğitimde özellikle KY belirti ve bulguları yer almalı, 
bu belirti ve bulgular ortaya çıktığında erken dönemde hekime bildiri-
minin önemi vurgulanmalıdır.6

Hemşirelerin rolleri arasında, kardiyo-onkoloji kliniklerinde görev alan 
diğer sağlık çalışanlarının eğitimi de yer almaktadır. Ayrıca, hemşireler 
bu programların düzenlenmesi, geliştirilmesi ve toplum bilincinin oluş-
turulmasında da etkin rol oynamaktadır.1,34,39

Araştırma

Kardiyo-onkoloji kliniklerinde görev alan hemşireler, takip edilen has-
talara ait bilgiler ile veri tabanı oluşturulmasında önemli rol oyna-
maktadır. Hasta sonuçlarının daha iyiye gidip gitmediğini belirlemek, 
ihtiyaç ve etkinliği değerlendirmek adına uzman bir kardiyo-onkoloji 
hemşiresi veya araştırma hemşiresinin önemi çok büyüktür. Ayrıca, 
araştırma projelerinin koordinasyonunda, bu hastaların takip sürecin-
deki hemşirelik bakımına yönelik veriler elde edilebilir.1,2

Rehabilitasyon

Gerek kanser tedavisi gerekse kardiyotoksik etkiler hastalarda reha-
bilitasyon ihtiyacını ortaya çıkarmaktadır. Rehabilitasyon aşamasında 
hasta ve ailesinin sürece aktif katılımı desteklenmelidir. Psikososyal 
durum değerlendirilmeli ve uygun yönlendirme yapılmalıdır. Hastanın 
yaşam kalitesini yükseltmeye ve morbiditeyi azaltmaya yönelik girişim-
ler planlanmalıdır.28,34

Sonuç 

Kanser tedavisi ile ilişkili olarak ortaya çıkabilecek kardiyotoksik et-
kilerinin iyi bilinmesi, erken tanılama ve akut/yaşamı tehdit edecek 
durumların başarılı yönetimi ile kanser tedavilerinin kullanımı daha 
güvenli hale getirilebilir. Bu da kardiyotoksik nedenlerden dolayı teda-
vilerin değiştirilmesi, ertelenmesi veya durdurulmasını engelleyebilir. 
Dolayısıyla, kardiyo-onkoloji kliniklerinde görev alan/alacak hemşireler 
bu toksisiteleri iyi bilmeli, ortaya çıktığında erken dönemde saptayabil-
meli ve buna uygun girişimlerde bulunabilmelidir. 
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