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Kanser bakimi multidisipliner bir ekip yaklasimi gerektirir ve
onkoloji hemgiresi kanser bakimmin oOnemli ve biitlinleyici bir
elemanidir. Onkoloji hemsireleri, sagligin gelistirilmesi ve korunmasi,
tani, tedavi, rehabilitasyon ve palyasyon asamalarinda ¢ok yonli bir
bakim saglamaktadirlar. Klinik uygulama, egitim, damigsmanlik ve
yonetimin yani sira klinik aragtirmalara katilim onkoloji hemsireligi
alanlarin1 genisletmistir. Onkoloji hemsireleri akademik tip merkezleri,
onkoloji tniteleri, poliklinikler, muayenehaneler, evde bakim ve hospis
merkezleri gibi bir¢ok alanda ¢aligmaktadirlar. Onkoloji hemsireliginde
kemik iligi nakli, radyoterapi, cerrahi onkoloji, toplum egitimi, genetik
risk danigmanligi, 6nleme programlar1 gibi birgok alt uzmanlik alanlar
olusmustur. Tiim bu ortamlarda onkoloji hemsiresinin genel amaci
hastalik siireci boyunca hasta ve ailesinin en {ist diizeyde islevlerini
stirdiirmelerini saglamak ve yasam kalitesini arttirmaktir.

Onkoloji hemsireliginin fiziksel, psikolojik, sosyal ve spirituel
bakimi biitlinlestirmesi beklendiginden bu hemsirelik alaninda su 6geler
tanimlanmistir(Grundy, 2006):

= Kanserle yagsamaya uyum saglamada hasta ve aileye yardim etmek

= Kanser tedavisini uygulama ve yogun kanser tedavi programlari
stiresince destek bakim saglamak

= Kanser ve tedaviye bagl sorunlar1 6nlenmek ve yonetmek

= Tekrarlamis ve ileri evre hastalig1 olan bireyler i¢in semptom
yonetimi; fiziksel, psikolojik ve sosyal destek saglamak

= Kanser bakim hizmetlerini en uygun bakimi sunacak bigimde
yonetmek

= Kanser bakiminda hemsirelik uygulamalarini degerlendirmek ve
arastirma yapmak

= Diger saglik calisanlarina oneri, bilgi ve egitim vermek

= Onkoloji hemsireligi uygulamalarinin gelisimine yonelik liderlik
yapmak
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Kanser bir toplum sagligi onceligi olup Avrupa Komisyonu ve
Diinya Saglik Orgiitii (DSO) kanser bakiminda esitligi gesitli sekillerde
saglamaya/gelistirmeye ¢aligmaktadir;

= Primer, sekonder ve tersiyer bakim arasinda biitiinciil bir hizmet
saglamak

= Primer bakima odaklanmak

= Saglik profesyonellerinin bilgi, uygulama ve egitimini gelistirmek

= Ulkeler arasinda arastirma koordine etmek

= Aragtirma bulgularini yaymak

Bakimda esitlik hedefine ulasmada hemsirelerin diger disiplinlerden
meslektaglariyla birlikte kendi iilkelerindeki kanser hizmetleri i¢in bir
yap1i olusturmak i¢in calismalar1 gerekmektedir. Bu hemsirelerin diger
saglik profesyonelleri ile esit durumda olmasini gerektirir ancak Avrupa
iilkelerinin ¢ogunda hemsireler yeterli deger gormemekte ve caligsmalar
takdir edilmemektedir (Grundy, 2006).

Avrupa da kanser hemsireliginin durumuna iligkin yapilan ¢alismada
(Glaus, 2003) Avrupa Onkoloji Hemsireligi Birligine (EONS) {iye
iilkelerde (22 iilkeden 20’si bu g¢alismaya katilmis) onkoloji alaninda
calisan hemgirelerin ¢alisma kosullari, egitim, gelisimsel durumu
incelenmistir. Ulkemizin de katildig1 bu calismada ozetle elde edilen su
sonuglar vurgulanmaktadir ;

= Avrupa ilkelerinin ¢ogunda Onemli diizeyde hemsire agiginin
oldugu,

= Mezuniyet sonrasi onkoloji hemsireligi programlarinin 20 {ilkenin
16> sinda bulundugu, siiresinin 6-24 ay (40-800 ders saati) arasinda
degisim gosterdigi ve kanser hemsireligi egitim programlarinda EONS’
un c¢ekirdek programindan cesitli sekillerde yararlanildig: belirtilmistir.

= Kanser hemsgireliginin 11 iilkede oOzellesmis bir alan olarak
taninmakta oldugu ve iicretlendirildigi belirtilmektedir.

= Palyatif bakimda hemsirelerin 6zellesmis/uzmanlagmis rollerinin
iilkemizin de i¢inde bulundugu 3 iilke disinda diger iilkelerde var oldugu
belirtilmistir.

= Kanserden korunma ve oOnlemede Ozellesmis rollerin yavasca
biiylimeye devam ettigi;

= Master diizeyinde ileri diizey uygulama hemsireligi pozisyonlarinin
4 iilkede var oldugu;

» Hemsirelik uygulama gelistirme iinite/bdliimlerinin Ingiltere ve
Isveg gibi birkag iilkede yaygin oldugu belirtilmektedir.

Kanser tedavisi ¢ogunlukla karmasik birka¢ tedavi modalitesinin
birlikte  kullanimim1  gerektirmekte @ ve  uzun  bir  siiregte
gerceklestirilmektedir. Tedaviler sirasinda bakimin kaliteli ve giivenli
olabilmesi, tibbi hatalarin en aza indirilmesi, hastanin kanserle bas
etmesinde gii¢lii kilinabilmesi, tedavi sirasinda olusabilecek toksisite ve
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yan etkilerin Onlenebilmesi ya da azaltilabilmesi, palyatif bakim
gereksinimlerinin saglanabilmesi, yeterli ve dengeli beslenmenin devam
ettirilebilmesi, gilinliik yasam aktivitelerini yerine getirebilmesinde
desteklenebilmesi ve bu dogrultuda hasta ve ailesinin egitimi ig¢in
hemsirelerin bu alanda formal bir egitim almalarin1 gerektirmektedir
(Foubert, 2006).

Onkoloji hemsireleri hastalara yeni bilgileri aktarmak, bakim
siiresince destek olmak ve gerekenlerin yapilmasi igin aileye yardimei
olmak ve bunlarin gerekgelerini anlamalarini saglamak konusunda oncii
kisilerdir. Bakimin daha ¢ok ev ortaminda saglanmasina bagli olarak
hasta ve ailenin de hastaya nasil destek olacaklar1 konusunu 6grenmeleri
gerekmektedir. Teknolojinin uzanabildigi yerler ve internet aracilifiyla
tan1 ve tedavi konsiiltasyonlarinin yapilabilmesi ve diinyaya kanser
bakiminin ulasamadig1 yerlerin sayisint ¢ok aza indirmistir. Egitim de
web temelli ve wuzaktan egitim yoluyla diinyanin her yerine
gotiiriilebilmektedir( Ash, 2004).

Onkoloji hemsireliginde 6zellesme, kanserli birey ve ailesine destek
olmak ve bakimi gelistirmeye yoneliktir. Bu nedenlerle onkoloji
hemsireliginin 6zellesmis bilgi ve beceri gerektirdigi goriisii giderek
kabul gormektedir. Ancak hemsirelikte Ozellesme bazi Avrupa
iilkelerinde ozellikle orta ve dogu Avrupa iilkelerinde halen
benimsenmemektedir.

Onkoloji hemsgireliginde o6zellesme ilk olarak 1950’1 yillarda
basladig1 sdylenebilir. Amerika’da 1947 yilinda Colombia Universitesi
Nelson Ogretmenler Koleji tarafindan master diizeyinde ilk onkoloji
hemsireligi kursu verilmis ve Onkoloji Hemsireligi Master Programi ilk
olarak 1968 yilinda Pittsburgh Universitesinde baglamistir. Amerika da
ilk ulusal kanser hemsireligi konferans1 1973 yilinda gergeklestirilmis ve
1975 yilinda Amerikan Onkoloji Hemsireligi Birligi (ONS) kurulmustur
(Hagopian, 2000).

Avrupa Onkoloji Hemsireligi Birligi (European Oncology Nursing
Society: EONS) 1984 yilinda su amaglarn gergeklestirmek igin
kurulmustur:

= Avrupa iilkelerindeki kanser hemsireligi uygulamalarini gelistirerek
kanserli hastalara saglanan bakim kalitesini arttirmak

= Ozel bir dal olarak kanser hemsireliginin gelisimini desteklemek ve
giiclendirmek

Halen 28 Avrupa iilkesinden 32 onkoloji hemsireligi dernegi
EONS’a iiyeligini siirdiirmektedir.

ULKEMIiZDE ONKOLOJi HEMSIRELIGININ GELIiSiMi VE
MEVCUT DURUMU

Diger iilkelerde oldugu gibi Ulkemizde de onkoloji hemsireliginin
kanser alanindaki ve hemsirelik meslegindeki gelismelere paralel bir
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gelisim gosterdigi  sdylenebilir. Ulkemizde hemsirelere yonelik ilk
onkoloji egitimi 1987 yilinda yapilmistir ve bu toplantiya Amerika Ilinois
Universitesinden katilan Marian Frederics Saym Prof. Dr. Leman Birol’ii
1988 yilinda Londra’da diizenlenen “Primer Saglik Bakim Calistay1 ve 5.
Uluslararas1 Kanser Hemsireligi Konferansi” na davet etmistir. Saym
Birol bu toplantiya katillmimin ardindan izlenimlerini, onkoloji
hemsireligindeki yeni gelismeleri ve edindigi dokiimanlar1 meslektaslar
ile paylasmig; hemsgirelik o6grencileri ve mezun hemsirelere yonelik
egitim programlarini tartismak tizere bir toplanti diizenlenerek 6 farkli
Hemsirelik Yiiksek Okulundan &gretim elemanlarinin toplantiya davet
edilmesine karar verilmistir. Bu toplantidaki tartismalar sonucu kanserde
erken tanimin énemi konusunda fikir birligine varilmistir. Daha sonra her
bir iiniversiteden katilan 6gretim elemam kendi bolgelerinde (Ankara,
Istanbul, Izmir ve Sivas) calistiklari onkoloji hastanesi ya da dahilli-
cerrahi kliniklerde calisan hemsireler ile birlikte toplantilar yaparak
problemleri ve egitim gereksinimi olan alanlar1 belirlemislerdir. Bu
toplantilar sonucu hemsirelere yonelik belirlenen egitim gereksinimleri:

= Erken tani ve risk faktorleri

= Kemoterapi uygulama siiresince korunma yontemleri

= Terminal donemdeki hasta bakimi

= Agrn kontrolii

= Onkolojik problemi olan hasta ve aileleri ile iletigim

= Kanser hemsireliginde son gelismeler

Bu aktiviteleri gergeklestirebilmek icin organize olunmasi
gereksinimi  ve Ozellikle bu alanda c¢alisan mezun hemsgirelere
ulasabilmek i¢in onkoloji hemsireligi dernegi kurulmasina karar
verilmistir (Birol, 2004). Uzun c¢alismalar sonucu Onkoloji Hemsireligi
Dernegi 13 Ekim 1989 tarihinde “Onkoloji Hemsireligi anlayisini ve
bilgisini gelistirmek, bu bilgi ve anlayis1 yaymak” amaci ile Ankara’da
Saymn Leman Birol Bagkanlhiginda 12 iiye tarafindan kurulmustur.
Dernegin tiiziiglinde yer alan diger amagclar1 soyledir:

a) Hemgirelere onkoloji konusunda egitim vermek ve erken tani
konusunda bilinglendirmek,

b) Toplumu kanser konusunda bilinglendirmek,

¢) Kongre, konferans, seminer ve kurs diizenlemek

d) Onkoloji hemsireliginde arastirmalar yapmak ve yapilan
arastirmalar1 desteklemek,

e) Onkoloji ile ilgilenen ulusal ve uluslararasi kurum ve kuruluglarla
igbirligi yapmak,

f) Onkoloji hemsireligindeki yeni gelismeleri {iyelerle paylasmak

g) Yurt ici ve yurt dis1 toplantilarda dernegi temsil etmek

h) Onkoloji hemsireligi konusunda yaym yapmak
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Bu amaglar dogrultusunda gergeklestirilen faaliyetler asagida
Ozetlenmistir:

I. Hemsirelere onkoloji konusunda egitim vermek ve erken tam
konusunda bilinclendirmek. Dernegimiz, kurulusundan bu yana bu
amaglarmi  gergeklestirmek icin 20°nin iizerinde kurs diizenlemis
(korunma, kemoterapi, yasam kalitesi, kanserli hastalarda sekstialite,
meme kanseri, stoma bakimi, etik gibi) ve bircok etkinlikte gorev
almistir. 1999 yilinda diizenlenen XIII. Ulusal Kanser Kongresi’nde
kongresinin iki giinii hemsirelik i¢in ayrilmis; hemsireligin ilk kez
katildig1 bu kongrede iilkemiz i¢in rapor olarak sunulmustur. Raporda yer
alan konu basliklar1 sunlardir:

1. Onkoloji hemsireligi alaninda 6zellesmeyi saglayacak, sertifikaya
dayali standart ve sistematik egitim programlarinin olmamasi

2. Onkoloji iinitelerinde ¢aligan hemsirelerde antineoplastik ilaglarin
giivenli kullamimi ile ilgili temel bilgi, motivasyon ve uygulama
eksikliklerinin olmasi

3. Bu ilaglarla c¢alisan saglik personelinde saglik risklerini
belirleyebilecek izlemlerin yapilmamasi

4. Onkoloji hemsirelerinin yasalar ¢ergevesinde yapilmis is
tanimlariin olmamasi

5. Onkoloji hemsgirelerinin profesyonel uygulama ve calisma
standartlarinin olmamasi

6. Onkoloji iinitelerinde ekip calismasi anlayisinin istenen diizeyde
olmamasi (Akyol 1999).

Dernegimiz 1995-2003 yillar1 arasinda “‘antineoplastik ilaglarin
hazirlanmas1 ve uygulanmasma iliskin giivenlik 6nlemleri” konusunda
gerceklestirdigi bir dizi c¢aligmalar sonucunda 2004 yilinda Saglik
Bakanlig1 ile birlikte “Antineoplastik Ilaglarla Giivenli Calisma Rehberi”
ni hazirlamistir ve yine Saglik Bakanligi ile olusturulan protokol
cergevesinde “Kemoterapi Hemsireligi Sertifika Kursu” nu 2005 yilinda
baslatmistir. Kurs teorik ve uygulamali olarak toplam 37 saat (27 saati
teorik, 10 saati uygulama) ve siiresi 5 isgliniidiir. Bugiine dek toplam 7
kurs gergeklestirilmistir ve toplam 212 kisi bu programi basari ile
tamamlamastir.

EONS Egitim Projesi- TITAN (Trombositopeni, Anemi ve
Notropeni Egitim Programi): EONS hematolojik toksisiteler konusunda
farkindaligin artirllmasia oncelik verilmesi gerektigi inanci ile TITAN
egitim girisimini gerceklestirmistir. Trombositopeni, anemi ve ndtropeni
gibi hematolojik toksisiteler kanserli hastalarin genel sagligi {izerine
onemli bir etkiye sahip olmasimin yaninda kemoterapi ve radyoterapi gibi
tedavilerin dozunun azaltilmasi ya da ertelenmesi gibi sonuglara neden
olabilmektedir. Bu erteleme ve doz azaltilmasinin yagam kalitesini ve
sonucta hastalar i¢in tedavi sonuglarinmi olumsuz etkileme potansiyeli
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vardir. Hemsirelerin hematolojik toksisiteler konusunda bilgi sahibi
olmasi bu problemleri nasil kontrol altina alabilecegini anlamasi, risk
altindaki hastalar1 tanimlayabilmesi ve belirtiler konusunda hastalar
bilgilendirmesini saglayacaktir.

Program ii¢ asamada gerceklestirilmektedir. ilk asamada
katilimcilara kurstan iki hafta 6nce hazirlik amaciyla 35 sayfalik bir kitap
gonderilmektedir. Burada amag¢ hematolojik toksisiteler konusunda genel
bilgi vermek ve tiim katilimcilarin kurs 6ncesi bilgilerini giincellemektir.

Ikinci asamada hematolojik toksisitelerin yonetimi konusunda bir
giinliik bir kurs ytiriitiilmektedir. Bu asamada hemsirelerin ana konulara
iliskin sunumlar, vaka sunumlar1 ve tartisma oturumlari yoluyla
ogrenimlerini pekistirmeleri amaglanmaktadir. Ayn1 zamanda hasta ve
aileleri i¢in Ogretimde nasil materyal gelistirilebilecegine iliskin
konularm tartisildigi bir oturumu da igermektedir.

Uciincii asama ise dgretimi icermekte olup tiim katilimcilarin kurs
sonras1 6 aylik donemde bir proje gerceklestirmeleri beklenmektedir. Bu
hastalarin yani sira hemsireler arasinda hematolojik toksisitelere iliskin
bilgileri paylasmalari i¢in gii¢lii bir aragtir. Bu proje bireysel ya da grup
olarak yiiriitiilebilir ve konferans sunumu ya da benzer sekilde bir giinliik
bir egitim programi diizenleme ya da hasta ve aileleri i¢in egitim
brosiirleri gelistirme seklinde gergeklestirilebilir. Boylece edindikleri
bilgileri paylasirken ayni zamanda kisilerin iletigsim/sunum becerilerini de
geligtirmelerine katkida bulunmaktadir.

TITAN projesinin pilot ¢aligmas1 2004 yilinda gergeklestirildikten
sonra 2005 yilinda uygulanmaya baslanmistir; halen 13 dilde ve 23
ilkede (Almanya, Avusturya, Avustralya, Belcika, Cek Cumbhuriyeti,
Danimarka, Estonya, Finlandiya, Fransa, Hollanda, Ingiltere, Irlanda,
Ispanya, Isveg, Isvigre, Italya, Liiksenburg, Norveg, Polonya, Portekiz,
Slovenya, Tiirkiye ve Yunanistan) yiritilmektedir. TITAN egitim
materyalleri yeni rehberler dogrultusunda giincellenmistir ve 2006 yili
i¢in yaklagik 1600 hemsirenin bu kursu tamamladig1 belirtilmistir.

TITAN programi EONS’ a iiye iilkelerdeki Ulusal Onkoloji
Hemsireligi Dernekleri tarafindan yiiriitiilmektedir. Dernegimiz 2005
yilinda bu kursu diizenlemek icin bagvurmus; ceviri ve hazirliklarin
tamamlanmasinin ardindan ilk kursu 24 Aralik 2005 tarihinde Ankara’da;
ikinci kurs Tiirk Hematoloji Derneginin destegi ile 32. Ulusal Hematoloji
Kongresi kapsaminda 11 Kasim 2006 tarihinde Antalya’da; {iglincii kurs
6 Mayis 2007°de izmir’ de ve dérdiinciisii ise 10 Haziran 2007’de
Istanbul da gerceklestirilmistir. Diizenlenen bu kurslara yaklasik 150 kisi
katilmistir. Ayrica 2007 yilinda istanbul, Ankara, Malatya ve Adana
illerimizde 4 kurs daha gerceklestirilmesi planlanmistir.
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II. Onkoloji ile ilgilenen ulusal ve uluslararasi kurum ve
kuruluslarla isbirligi yapmak Dernegimiz kurulusundan bu yana
Avrupa Onkoloji Hemsireligi Dernegi (EONS) ve Uluslararast Kanser
Bakim Hemsireligi Birligi (ISNCC) iiyeligini siirdiirmektedir ve bu
kuruluslarm yaninda ESO, SIOP, UICC, MECC gibi diger uluslararasi
kuruluslarla da igbirliginde bulunmustur.

Ulusal diizeyde Saglik Bakanligi Kanserle Savas Dairesi Bagkanlig
ile igbirligi icerisinde 1998 yilinda kanserden korunma ve erken tani
konusunda kurs diizenlemis; ayrica degisik zamanlarda “Kendi Kendine
Meme Muayenesi,” ile ilgili egitimlerde isbirligi yapmis ve egitimci
destegi saglamistir. Tiirk Pediatrik Onkoloji Dernegi, Tibbi Onkoloji
Dernegi, Tirk Hematoloji Dernegi gibi derneklerle diizenlenen ortak
toplantilarin yam1 sira bolgesel hastane, {niversite hastaneleri ve
hemsirelik yiiksekokullar1 gibi birgok kurum ve kuruluslarla isbirligi
igerisinde g¢esitli konularda egitim programlari yiiriitmiistiir.

III. Onkoloji Hemsireliginde Arastirmalar Yapmak ve
Arastirmalar1 Desteklemek

Hemgirelik aragtirmalari kanser bakimindaki ilerlemelere katkida
bulunmaktadir; en 6nemli alanlar da destekleyici bakim ve semptom
kontrolii olmustur. Hemsirelik arastirmalar1 gergek yada potansiyel saglik
problemlerine hastanin cevabinin sistematik olarak incelenmesi olarak
tanimlanmaktadir. Hemsirelik aragtirmalari hemsirelik bakimi ile direk
iligkili olan spesifik sorular {izerine odaklanmis olup; hastaliktan ziyade
hastay1 ve hastaligin getirdigi biyolojik, psikolojik ve sosyal yonlerini ele
almaktadir.

EONS Aragtirma komisyonu oniimiizdeki 5 yil (2006-2011) igin
arastirma onceliklerini belirlemistir (EONS News, 2007). Ulkemizden 20
ilyemizin geribildirimlerinin de katildigi bu caligma sonucunda ilk ii¢
aragtirma konusu:

1. Klinik rehberler ve bakim pathway (yol)’ larinin gelistirilmesi ve
degerlendirilmesi

2. Semptom ydnetimi

3. Psiko-onkoloji/psiko-sosyal konular

Dernegimizin gergeklestirdigi arastirma ¢alismalarindan bazilari
sunlardir:

* 1996- "Kemoterapi Hazirlayip Uygulayan Hemsirelerin Durum
Degerlendirmesi" (Kubilay, 1997)

+ 1999- "Onkoloji Hemsirelerinde Sitotoksik Antikanser Ilaclara
Maruziyetin incelenmesi ve DNA Hasarinin Degerlendirilmesi" (Burgaz,
1999)
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* 2001- “Onkoloji Alaninda Calisan Hemsirelerin = Bireysel
Ozellikleri, Calisma Kosullar1 ve Rollerine Uygun Islevleri” (Gundogdu,
2002; Karadag, 2004)

* 2003- “Avrupa’da Kanser Hastalarinin Kullandiklar1 Tamamlayict
ve Alternatif (Geleneksel) Tedavilerin Kullanimi”, EONS ortak ¢aligmasi
(Malasiotis, 2005; Algier, 2005).

* 2005- “Radyoterapi Hemsireliginin Sorumluluklar1 ve Risk
Faktorleri”

* 2006- “Onkoloji hemsgireligi Dernegi Arastrma Tesvik Odiili”
Ulusal Hemsirelik Ogrencileri Kongresine gonderilen ve onkoloji
hemsireligi ile ilgili {i¢ arastirmaya verilmesi

+ “Simdilik Kadin Kadina” Meme kanserinin erken tanisi konusunda
kadinlarin egitimi konulu projenin Erzurum ilinde gerceklestirilmesine
yonelik Avrupa Birligine proje onerisi, 28 Mart 2005 ve kabulii (8 Mart
2006) (Platin, 2007).

Bunlara ek olarak 2001 yilinda gergeklestirdigi strateji plam
calismast sonucunda vizyonunu: “Onkoloji hemsireliginde siirekli
gelismeyi saglayarak toplumda deger yaratmak™ olarak belirlemis ve
2007-2010 y1l1 igin su hedefleri ger¢eklestirmeyi esas almustir:

1. Uyelerle, ulusal ve uluslararasi kuruluslarla ve toplumla iletisimin
gelistirilmesi

2. Hemsirelikte temel egitim sonrasi egitim programlart gelistirip
uygulayarak onkoloji hastasinin bakim kalitesinin yiikseltilmesi

3. Onkoloji alaninda ¢alisan hemsirelerin 6zliik haklarinin korunmast
ve iyilestirilmesi

4. Onkoloji alaninda wuygulama rehberlerinin olusturulmasi,
kullaniminin yayginlagtirilmasi ve izlenmesi

5. Onkoloji hemsireligi alaninda arastirmalarin yapilmasi ve yapilan
arastirmalarin desteklenmesi

Dernegimizin halen yaklagik 400 iiyesi bulunmaktadir. Dernegimiz 3
ayda bir yaymladigr biiltenlerle onkoloji hemsireligi alanindaki
gelismeleri iiyeleriyle paylagmaktadir. Ayrica 2005 yilindan itibaren
olusturulan web sayfasi (www.onkohem.org.tr) ile iletisim ve etkilegimi
stirdlirmektedir.
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