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Ozet

Amacg: Kanser tiim diinyada oldugu gibi iilkemizde de onemli bir 6liim nede-
nidir. Kanser insidansinin artmasi onkoloji hemsireliginin gelisimini de etki-
lemistir. Bu arastirma onkoloji alanminda ¢alisan hemgirelerin egitim, aras-
tirma ve bakima iligkin yerine getirdikleri rol ve islevleri belirlemek amacty-
la tamimlayici olarak yapilmistir.

Yontem: Arastirma kapsamina 93 hastanenin onkoloji kliniklerinde calisan
hemgireler alinnustir. Anket formlart posta ile gonderilmis 38 hastaneden
458 anket formu doldurulmus olarak geri donmiistiir.

Bulgular: Arastirma kapsamina alinan hemsirelerin onkolojide calisma yil
ortalamast 4.95, haftalik ¢calisma saati ortalamast ise 44.38 dir. Hemgirele-
rin giinliik kemoterapi hazirlama ortalamasi 8.10, giinliik kemoterapi uygu-
lama ortalamast 7.55’dir. Calismada kurumlarin hemsgirelerden erken tani ve
tedaviye iliskin egitim beklentisi (%784), arastirma beklentisi olmadig
(%76.2), hemgsirelerin arastirmada yer alma oranlaruvn diisiik oldugu
(%91.5), yapilan arastirmalarin ¢cogunlukla desteklenmedigi (67.5) saptan-
nustir. Hemgirelerin bakima iliskin en ¢ok yaptiklart uygulamalar; vital bul-
gularin takibi (%44.4), enfeksiyonun onlenmesine yonelik aktiviteler (%
43.3), psikolojik destek verme (%41), mobilize etme (%30.9), bosaltimin sag-
lanmasinda hekim istemi ile yapilan miidahaleler (%30.4) ve oksijen verme-
dir (%29.9). Hemgirelerin en az yerine getirdikleri iglev ise cinsel yasaminin
siirdiiriilmesine iliskin hastann bilgilendirilmesidir. Hemsgireler, rol ve islev-
lerini yerine getirmelerini engelleyen durumlar: sirast ile hasta sayisinin faz-
laligu, fiziksel ortanun uygun olmamast, arag- gereg yetersizligi, zaman yeter-
sizligi, bilgi, deneyim eksikligi, ekip calismasinin olmamasi ve kurumun bek-
lentisinin olmamast olarak ifade etmislerdir.

Sonug: Tiirkiye’'de, onkoloji hemsireliginin gelistirilmesi icin oncelikli ola-
rak ulusal gereksinimleri karsilayan ve uluslararast standartlara uygun ser-

tifika programlarimin baglatilmasi ve bu dogrultuda kanser hemgireliginin
gorev tammlarimin yapimasidir.

Anahtar Sozciikler: Onkoloji hemsireligi, bakim, rol ve iglevler.
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Roles and Functions of Carried Out by
the Oncology Nurses

Aim: Cancer is an important death cause in the world
as well as in Turkey. The growth in the incidence of
cancer has also affected the development of oncology
nursing. This descriptive research was done to deter-
mine roles and functions related to teaching, research
and care which carried by oncology nurses.

Methods: The research includes the nurses working in
the oncology clinics of 93 hospitals. Questionnaires
were sent by mail, of which 458 have returned from 38
hospitals.

Results: Nurses’ mean clinical working duration was
4.95 years, while the mean weekly working duration
was 44.38 hours. The mean number of chemotherapy
preparation was 8.10 and the mean number of chemot-
herapy application was 7.55 in a day. It was found that
hospitals didn’t expect nurses to have training regar-
ding early diagnosis and treatment (78.4 %), and to do
any research (76.2%). The percentage of nurses who
involved in a research was low (91.5%), additionally,
hospitals didn’t give any support when nurses conduc-
ted research (67.5%). The most common interventions
related to care by carried out by nurses were taking vi-
tal signs (44.4%), activities towards the prevention of
infection (43.3%), psychological support (41%), hel-
ping patient mobilization (30.9%), helping urinary
and bowel elimination with physician order (304%),
and oxygen administration (29.9%). Nurses were less
interested in to give patients’ information on their se-
xual life continuity. Nurses said there were a number
of factors that prevented them from carrying out their
roles and functions: an excessive number of patients,
inconvenience of the physical environment, lack of
equipment, time, knowledge, experience, team work
and organizational expectations.

Conclusion: For the improvement of oncology nur-
sing, in Turkey, it is essential that certificate program-
mes be initiated which can satisfy the national require-
ments and are in accordance with the international
standards and by the same token, occupations definiti-

ons of oncology nurses’ be made.

Keywords: Oncology nursing, care, role and function.
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Giris

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) (2006), kiiresel
Oliimlerin 6nde gelen nedeninin kanser oldugunu
ve 2005 yilinda diinyada 7.6 milyon kisinin kan-
ser nedeni ile hayatim1 kaybettigini, gerekli 6n-
lemler alinmadigi takdirde Oniimiizdeki 20 yil
icinde kanserden olen kisi sayisinin 84 milyona
ulasacagini belirtmektedir. DSO ayrica kanserden
Oliimlerin %70’inin tani, tedavi ve Onleyici 6n-
lemler icin kaynaklarin sinirli oldugu ya da kayna-
gin olmadig1, orta ve diisiik gelir diizeyine sahip
tilkelerde goriildiigiinii ifade etmektedir.

Cagimizin 6nde gelen saglik sorunlarindan bi-
risi olan kanser, tiim diinyada oldugu gibi Tiirki-
ye’de de 6liim nedenleri arasinda kalp hastalikla-
rindan sonra ikinci sirada yer almaktadir (Saglik
Istatistikleri Y1llig1 2008). DSO (2006) 2005 yili
verilerine gore Tiirkiye’de yaklasik 52000 kisi
kanser nedeni ile yasamini yitirmistir bunlardan
37000’1 70 yas altindadir. Kanserin olusumunda
rol oynayan diger faktorlere ek olarak, niifus ve
ortalama yagsam sliresinin giderek artmasi, tilke-
mizde kanser vakalarmin artacagimi diisiindiir-
mektedir. Tiirkiye Istatistik Kurumu (2010)’nun
2009 yili verilerine gore Tiirkiye niifusu
72.561.312’dir. Saglik Istatistik Yillig1 (2008) nin
2008 yil1 verilerine gore dogumdan beklenen ya-
sam siiresi ise 75.8 dir. Ulkemizde 2006 verileri-
ne gore kanserin goriilme insidansi kadinlarda
100000 kiside 158.1, erkeklerde 256.4’diir. Ka-
dinlarda en sik goriilen ilk li¢ kanser tiirli meme,
kolorektal ve troid kanseri; erkeklerde ise akci-
ger, prostat ve mesane kanseridir (Saglik Istatistik
Yulig1 2008).

Toplumda kanser vakalarinin goriilme sikligi-
nin artmast kanser hemsireliginin gelisimi iizerin-
de onemli bir etken olmustur. Ciinkii hemgireler
kanserli bireylere 24 saat boyunca bakim veren ve
bu nedenle yakin iliskide olan saghk calisanidir.
Onkoloji hemsireliginin amaci; toplumda kanseri
onleme, bireylere saglikli bir yagam bi¢imi kazan-
dirma ve kanser tanisi alan hastasinin yagsam kali-
tesini artirmaktir. Bu hedefe ulagabilmek icin on-

Hemgirelikte Arastirma Gelistirme Dergisi - 2010 -1



Onkoloji Alaminda Calisan Hemgirelerin Yerine Getirdikleri Rol ve Islevier

koloji hemsiresinden beklenen roller; toplumun
kanser konusunda egitimi, erken tan1 ve 6nleme,
kanserli bireyin bakimi, rehabilitasyonu, danis-
manlik, arastirmadir (McMillan 1995, Houston
1997, Middelton ve dig. 2002, Yates ve dig. 2002,
Chang ve dig., 2005). Etkin bir bakimin saglan-
masl ise siirekli egitim olanaklarina ve destege sa-
hip olan, bilgili ve becerili hemsirelere baghdir.
Kusursuz bir uygulama i¢in hemsirelik bakimi
aragtirmalara temellendirilmeli, diizenli olarak
gozden gecirilmeli ve yenilenmelidir (Dood
1992, Mooney 2001, Yates ve dig. 2002).

Tibbi teknoloji, saglik sistemi, saglik politika-
lar1 ve kanser olgusuna yaklasimda meydana ge-
len degismelere paralel olarak, onkoloji hemgire-
liginin rol ve islevleri de siirekli degismekte ve
gelismektedir. Bu rollerin yerine getirilebilmesi
icin onkoloji hemsireliginin 6zel bir dal olmasi
zorunlu olmustur. Ancak Tiirkiye’de ozel dal
hemsireligine iligkin gelismeler yeni baglamis ve
heniiz istendik diizeye ulasamamustir. Ozel dal
hemsirelerinin yetigtirilmesine iliskin mevzuat ve
standartlar heniiz gelistirilmemistir. Tiirkiye’de
yaygmn olarak genel hemgirelik programlarinin
herhangi birinden mezun olan hemsireler onkolo-
jiye ozel bir egitim almadan, hastane yonetiminin
gorevlendirmesi ile onkoloji kliniklerinde calig-
maktadirlar. Hemsireligin 6zel dal olarak yapilan-
dirllmamasi, kurumlarda onkolojide calisan bir
hemsirenin daha sonra herhangi bir klinikte calis-
mak lizere gorevlendirilmesine de neden olabil-
mektedir. Ancak tilkemizde son 10 yilda azda olsa
onkoloji hemsireliginin iligkin olumlu gelismeler
goriilmektedir. Ornegin; onkoloji hemsireligi yiik-
sek lisans programi; ilk olarak Dokuz Eyliil Uni-
versitesi bilinyesinde baslatilmis (Dokuz Eyliil
Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii 2010) ve
sonra Ege Universitesi'nde ikinci bir program
acilmigstir (Ege Universitesi Saglik Bilimleri Ensti-
tiisti 2010). Bu iki iiniversitede onkoloji hemsire-
ligi yiiksek lisans programina devam edilmektedir.

Onkoloji Hemsireligi Dernegi 1995-2003 yil-
lar1 arasinda, “antineoplastik ilaglarin hazirlanma-
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st ve uygulanmasina iligkin giivenlik 6nlemleri”
konusunda gerceklestirdigi bir dizi ¢aligmalar so-
nucunda, 2004 yilinda Saghk Bakanlig: ile birlik-
te “antineoplastik ilaclarin giivenli kullanim stan-
dartlar1 rehber”ini hazirlamistir (Onkoloji Hemsi-
religi Dernegi 2004) ve yine Saglik Bakanligi ile
olusturulan protokol cercevesinde “Kemoterapi
Hemsireligi Sertifika Kursu”nu 2005 yilinda bas-
latmigtir. Kurs teorik ve uygulamali olarak toplam
37 saat (27 saati teorik, 10 saati uygulama) ve sii-
resi 5 ig glintidiir.

Tiirkiye’de onkoloji hemsireliginin temel so-
runlari; onkoloji hemsireliine 6zgii egitim prog-
ramlarinin az olmasi, giivenli kemoterapi uygula-
masinda bilgi eksikligi, gérev tanimlarinin yapil-
mamig olmasi, uygulama standartlarinin yoklugu
ve onkoloji alaninda ekip caligmasinin yetersizli-
gidir.

Amacg

Ulkemizdeki onkoloji alaninda ¢alisan hemsi-
relerin bireysel ve mesleki oOzellikleri, calisma
kosullart, rol ve iglevlerini yerine getirme durum-
larina iligkin yeterli ve kapsamli verilere ihtiyag
duyulmaktadir. Bu aragtirma onkoloji alaninda ca-
lisan hemsirelerin egitim, arastirma ve bakima
iliskin yerine getirdikleri rol ve islevleri belirle-
mek amaciyla yapilmistir.

Yontem
Aragtirmamn Tipi ve Evreni

Bu aragtirma tanimlayici olarak yapilmustir.
Tiirkiye’de onkoloji klinigi bulunan Saglik Ba-
kanlig1 ve iiniversite hastaneleri ile kamu iktisadi
tesekkiilleri ve vakiflara bagli 93 hastanenin on-
koloji kliniklerinde caligan hemsireler aragtirma-
nin evrenini olugturmustur (Tiirk Onkoloji Grubu
Merkez Uyeler Rehberi 1999, Saglik Istatistik
Yulig1 2000). Ancak s6z konusu bu hastanelerin
onkoloji kliniklerinde caligan hemsire sayisina
iliskin kesin ve resmi veri elde edilememistir. Bu
nedenle de 6rneklem hesaplamasi yapilmamis ve
evren lizerinde ¢alisilmistir. Evreni olugturan 93

15



Hayriye Unlii & Ayise Karadag & Lale Taskin & Fiisun Terzioglu

hastanenin onkoloji kliniklerinde caligsan tiim
hemsirelere ulagilmasi hedeflenmistir. Bu neden-
le 93 hastanenin baghekimlerine bir iist yazi ile
onkoloji kliniklerinde calisan hemsire sayisina
gore veri toplama formunun ¢ogaltilmasi istene-
rek, toplam 930 adet veri toplama formu posta ile
gonderilmis ve onkoloji alaninda caligan tiim
hemsireler tarafindan doldurulmasi istenmistir.
Toplam 38 hastaneden 458 adet veri toplama for-
mu doldurularak geri donmiis olup 38 hastanenin
evreni olusturan 93 hastaneyi temsil etme orani
%409 olarak hesaplanmistir (N=458).

Arastirmamin Simirliliklart

Bu aragtirmanin sinirliligi veri toplama formu
gonderilen 93 merkezin, 38’inden cevap alinabil-
mesidir.

Verilerin Toplanmasi
Veri Toplama Formunun Hazirlanmast

Veriler arastirmacilar tarafindan gelistirilen
veri toplama formu aracilig1 ile toplanmustir. Veri
toplama formu ilgili literatiir incelenerek hazir-
lanmistir (Dodd 1992, Smith ve dig. 1994,
McMillan 1995, Houston 1997, Kinney 1997).

Sorularin anlagilabilirliligini ve kullanilabilir-
liligini test etmek i¢in hazirlanan veri toplama
formu, A Onkoloji Hastanesi’nde ¢alisan 10 hem-
sireye uygulanmis ve hemsirelerden gelen goriis-
ler dogrultusunda yeniden diizenlenmistir. Yeni-
den diizenlenen veri toplama formu, B Hastane-
si’nin Onkoloji Servisi’nde calisan 8 hemsireye
uygulanmigtir. Bu uygulamadan sonra forma son
sekli verilmigtir. Veri toplama formunu cevapla-
yan ve goriisleri alinan 18 hemgire evren disinda
birakilmigtir.

Veri toplama formu hemsireleri tanitict 6zel-
likleri (yas, egitim, calisma diizeni, toplam calis-
ma saati, onkoloji hemsireligine iliskin bilimsel
faaliyetlere katilip katilmadigi, onkoloji ilgili bir
dernege iiyeligi ve basvurdugu kaynaklara ve
rol/islevlerini yerine getirmelerini etkileyen fak-
torleri igeren 13 soru), egitim (4 soru), arastirma
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(8 soru), bakim (9 soru) roliine iligkin toplam 35
sorudan olugmaktadir. Hemgireleri yapilan aras-
tirma konusunda bilgilendirmek icin arastirmanin
amacini, onkoloji alanina getirecegi katkilari, is-
terlerse katilmayabilecekleri ve katilima tesekkii-
rii iceren mektup veri toplama formunun 6n say-
fasima eklenmigtir.

Veri Toplama Formunun Uygulanmast

Veri toplama formu, 6rneklem kapsamina ali-
nan 93 hastaneye icine pul yapistiritlmig geriye do-
niis zarfi ve gonderilen kurumun katki ve iznini
talep eden bir 6n yaz1 ile postalanmustir.

Verilerin Degerlendirilmesi

Cevaplanarak geri donmiig olan veri toplama
formlar1 arastirmacilar tarafindan incelenerek agik
uclu sorulara gelen tiim yanitlarin dokiimii yapil-
mistir. Tanitict bilgilerde yer alan yas, toplam
mesleki deneyim yil1 ve onkolojide ¢aligma yili ile
haftalik toplam caligma siiresi gibi verilerde grup-
lama yapilmamis, ham veri olarak bilgisayar orta-
mina aktarilmigtir. E§itim, aragtirma, ve bakim ro-
liine iligkin agik ug¢lu sorular, hemsirelerden gelen
yanitlar dogrultusunda ana bagliklar cercevesinde
gruplandiriimig ve tablolagtirilmigtir. Bakim rolii-
ne iliskin islevler giinliik yasam aktiviteleri temel
alinarak; giivenli ¢cevre ve rahatligin saglanmasi,
solunum, kardiyovaskiiler fonksiyonu siirdiirme,
beslenme, yeterli ve uygun hareket, bosaltim, cin-
sellik bagliklar1 altinda gruplandirilmigtir.

Veri toplama formundan elde edilen veriler
bilgisayar ortamina aktarilmis SPSS 7.0 paket
programi kullanilarak degerlendirilmistir. Verile-
rin degerlendirilmesinde, say1, yiizdelik ve ortala-
ma gibi istatistiksel analizler kullanilmistir.

Bulgular

Arastirma kapsamina alinan hemsgirelerin
%45 .6°s1 Onlisans mezunu olup, % 2.8’i yonetici
hemsgire olarak caligtiklarini, %92.6’s1 onkoloji ile
herhangi bir dernege iiye olmadiklarint belirtmis-
tir. Hemsirelerin yas ortalamasi X = 28.65, ¢alis-
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Tablo 1: Kurumun Hemygirelerden Kanserden Korunma ve Erken Taniya Yonelik Beklentisi

Kurumun Beklentisi Say1 (%)*
Korunma ve erken taniya yonelik hizmet beklentisi (n=458)**

Var 50 (10.9)
Yok 359 (78.4)
Cevapsiz 49 (10.7)
Beklenilen hizmet tiirii (n=50)**

Tarama/risk gruplarini belirleme 6 (12.0)
Egitim 44 (88.0)
Kurumun yatan hasta icin egitim beklentisi (n=458)**

Var 225 (49.1)
Yok 197 (43.0)
Cevapsiz 36 (7.9)
Egitim verme durumu (n=458)**

Veriyor 242 (52.8)
Vermiyor 181 (39.5)
Cevapsiz 35 (7.6)
Egitim verilen gruplar(n=210)**

Hastanin kendisi 19 (9.0)
Hasta ailesi 19 9.0)
Hasta ve ailesi 172 (82.0)

* Yiizdelerin tizerinden alinmigtir
*¥*Bu soruya yanit veren hemsire sayisi

ma yili ortalamasi1 X = 8.62, onkolojide ¢alisma
yili ortalamast X = 4.95, haftalik caligma saati or-
talamasi ise X = 44.38’dir. Hemsirelerin bakim
verdikleri hasta sayist ortalamalar1 incelendiginde
giindiiz bakim verilen hasta sayist ortalamasi
X = 9.29, gece bakim verilen hasta sayist ortala-
masi X = 20.40 oldugu goriilmektedir. Hemsire-
lerin giinliik kemoterapi hazirlama ortalamasi
X = 8.10, giinliik kemoterapi uygulama ortalama-
s1 X = 7.55dir.

Hemgirelerin %78 .4°1i kurumlarinin kanserden
korunma ve erken taniya yonelik kendilerinden
herhangi bir hizmet beklemedigini belirtmekte-
dir. Kurumlarinin kendilerinden hizmet bekledigi-
ni belirten hemgirelerin %88’i beklenen hizmet
tiirlinlin egitim oldugunu ifade etmislerdir.

Hemgirelikte Arastirma Gelistirme Dergisi - 2010 -1

Hemgirelerin % 49.1° i kurumun hasta ve aile-
sine yonelik kendilerinden egitim verme beklen-
tisi oldugunu, % 52.8” i egitim verdiklerini ve
%82’si bu egitimleri hasta ve ailesine birlikte ver-
diklerini belirtmislerdir.

Arastirma kapsamina alinan hemsirelerin %
52.8’1 kanserden korunma ve erken taniya iligkin
egitim verdigini belirtmigtir. Egitimin siiresine
bakildiginda hemsirelerin; hasta egitimi (%43.7)
ve hasta ailesi egitimi(%40.6) i¢in 5-30/dk ayir-
dig1 goriilmektedir. Egitim siiresi ortalamasi has-
talar icin X = 22.97, hasta aileleri icin X = 20.35
dakikadir.

Hemygirelerin %54.9’u hastalara hasta odasin-
da, %55.8°1 hasta ailelerine koridor gibi herhangi
bir ortamda egitim verdiklerini belirtmislerdir.

17




Hayriye Unlii & Ayise Karadag & Lale Taskin & Fiisun Terzioglu

Tablo 2: Hemgirelerin Hasta ve Hasta Ailelerine Verdikleri Egitime fliskin Ozellikler

Ozellikler Hasta Egitimi Hasta Ailesi Egitimi
Say1 (%)* Say1 (%)*
Egitimin siiresi (n=112)** (n=101)**
5-30/dk 49 (43.7) 41 (40.6)
31-60/dk 10 (8.9) 4(3.9)
Siire belirtilmemis 53 (47.4) 56 (55.5)
Egitimin yapildig1 yer (n=155)** (n=147)*%*
Egitim odasi 1(0.6) 1(0.6)
Hasta odas1 85 (54.9) 50 (34.0)
Hemygire odasi 11 (7.1) 14 (9.6)
Herhangi bir ortam (koridor vs.) 58 (37.4) 82 (55.8)
Egitim konulari (n= 353)** (n= 352)*%*
Tedavinin yan etkileri 81 (22.9) 65 (18.5)
Hijyen/enfeksiyondan korunma 73 (20.7) 72 (20.5)
Tedavi bilgisi 53 (15.0) 42 (11.9)
Beslenme 53 (15.0) 45 (12.8)
Hastalik bilgisi 47 (13.3) 45 (12.8)
Psikolojik destek 16 (4.5) 38 (10.7)
Agi1z bakimi 154.3) -
Travma-kanama 154.3) -
Masaj - 3(0.9)
Evde bakim - 38 (10.7)
Klinik kurallar - 4(1.2)

* Yiizdeler n lizerinden almmugtir
**Bu soruya cevap veren hemsire sayisi

Hemsirelerin ¢ogunlugu hastalara (% 84.1) ve
hasta ailelerine (%86.5) egitim verirken herhangi
bir egitim materyali kullanmadiklarini ifade et-
miglerdir. Hemsireler hastalara verdikleri egitim
konusunu ¢ogunlukla (%29.9) tedavinin yan etki-
leri olarak belirtirken, hasta yakinlarina verdikle-
ri egitimin konusunu cogunlukla (%20.5) hijyen
ve enfeksiyondan korunma olarak belirtmislerdir.

Hemgirelerin %76.2°si ¢alistiklart kurumun
kendilerinden arastirma yapma beklentisi olmadi-
gin1, %67.5’1 kurumun aragtirmalar1 destekleme-
digini ifade etmislerdir. Hemsirelerin %84.9’u
aragtirma yapmadigini belirtirken, %91.5°1 de ya-
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pilan arastirmalarda da yer almadiklarmi belirt-
migstir. Hemgirelerin %36’s1 onkoloji alaninda
arastirma yapmaya istekli olduklarini, %38.2’si
ise onkoloji alaninda arastirma yapmay1 isteme-
diklerini ifade etmislerdir.

Aragtirma yapmak istedigini belirten hemsire-
ler diisiindiikleri arastirma konularint cogunlukla
saglik personelinin kemoterapinin olumsuz etki-
lerinden korunma yollart (%27.9), hastanin/aile-
nin kemoterapi ve radyoterapinin yan etkilerin-
den korunma yollar1 (%24.5), hastanin/ailenin
psikolojik durumu (%16,9) oldugunu ifade etmis-
lerdir.
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Tablo 3: Hemsirelerin Onkoloji Alaninda Arastirma Roliine Tligkin Ozellikleri

Ozellikler Say1 (%)*
Kurumun hemsirelerden arastirma yapma beklentisi (n=458)**

Var 74 (16.2)
Yok 349 (76.2)
Cevapsiz 35 (7.6)
Kurumun arastirmalar: destekleme durumu(n=458)**

Destekliyor 58 (12.6)
Desteklemiyor 309 (67.5)
Cevapsiz 91 (19.9)
Kendi basina arastirma yapma durumu(n=458)**

Aragtirma yapan 38 (8.3)
Aragtirma yapmayan 389 (84.9)
Cevapsiz 31 (6.8)
Diger ekip iiyelerinin yaptig1 arastirmalara katilma durumu (n=458)**

Katilan 19 (4.1)
Katilmayan 419 (91.5)
Cevapsiz 20 (44)
Katildig1 arastirma asamasi (n=38)**

Veri toplama 14 (36.0)
Uygulama 14 (36.0)
Degerlendirme 6 (15.0)
Planlama 5(13.0)
Arastirma yapmaya istekli olma durumu(n=458)**

Istiyor 165 (36.0)
Istemiyor 175 (38.2)
Cevapsiz 118 (25.8)
Diisiiniilen arastirma konulari ( n=172)**

Saglik personelinin kemoterapinin olumsuz etkilerinden korunma yollar1 48 (27.9)
Hastanin / ailenin kemoterapi ve radyoterapinin yan etkilerinden korunma yollari 42 (24.5)
Hastanin/ ailenin psikolojik durumu 29 (16.9)
Semptom kontrolii 13 (7.6)
Hasta ve aile egitimi 10 (5.9)
Kanserin artma nedenleri 8 (4.6)
Hasta ve ailesinin yagsam kalitesi 7(4.1)
Calisanlarin psikolojik durumlari 5@2.9)
Erken tani 529
Ik yardim 2(1.1)
Ayaktan tedavi kliniklerinin fiziki ortami1 2(1.1)
Hasta ve ailesinin sosyoekonomik sorunlari 1(0.5)

* Yiizdeler n tizerinden alinmigtir
*% Bu soruya cevap veren hemgire sayisi
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Tablo 4: Onkoloji Kliniginde Calisan Hemgirelerin Hasta Bakim Roliine iliskin Uygulamalari

Bakim Roliine iliskin Uygulamalar Say1 (%)*
Hasta ve cevre giivenliginin saglanmasi (n= 343)**
Enfeksiyonun 6nlenmesine yonelik aktiviteler 270 (43.3)
Kaza ve kanamalarin 6nlenmesine yonelik aktiviteler 168 (27.0)
Hastay1 enfeksiyonu onlemeye yonelik) bilgilendirme 105 (16.9)
Hastay1 kanama ve kazalara iligkin bilgilendirme 34 (5.5)
Hasta ailesini enfeksiyonu dnlemeye yonelik bilgilendirme 33 (5.3)
Hasta ailesini kanama ve kazalara iligkin bilgilendirme 6(0.9)
Hicbir uygulama yapmayan 7(1.1)
Solunum fonksiyonunun siirdiiriilmesi (n= 269)**
Oksijen verme 171 (29.9)
Pozisyon verme/aktivitesini kisitlama 139 (24.3)
Solunum-oksiiriik egzersizi yaptirma ve buhar - postural drenaj- aspirasyon uygulama 107 (18.6)
Uygun ortam saglama 65 (11.4)
Vital bulgulariin takibi 36 (6.3)
Ilag tedavisinin uygulanmasi 25 (44)
Hastanin bilgilendirilmesi 11 (2.0)
Bol hidrasyonun saglanmasi 7(1.2)
Hicbir uygulama yapmayan 8(1.4)
Acil miidahale i¢in gerekli hazirliklar1 yapma 3(0.5)
Kardiyovaskiiler fonksiyonun siirdiiriilmesi (n= 217)**
Yagamsal bulgularin takibi 144 (44 4)
Ilag ya da siv1 tedavisini uygulama 46 (14.2)
EKG cekimi, monitorize etme ve izleme 35(10.8)
Pozisyon verme 27 (8.3)
Uygun aktivitenin siirdiiriilmesi 22 (6.8)
Hicbir uygulama yapmayan 16 (4.9)
Aldig1 / ¢ikardigr izlemi 11 (34)
Hastanin bilgilendirilmesi 8 (2.5)
Acil miidahale icin hazirlik yapma 8 (2.5)
Diyetini ayarlama 722)
Yeterli ve dengeli beslenmenin saglanmasi (n= 351)**
Uygun diyetin saglanmasinda hekim, diyetisyen ve hasta yakini ile igbirligi yapma 113 (19.8)
Hastaya beslenmesi hakkinda bilgi verme 109 (19.1)
Besin alimina tesvik edici aktivitelerde bulunma 101 (17.7)
Parenteral ve enteral beslenmeyi saglama 95 (16.7)
Beslenme durumunu izleme 70 (12.3)
S1vi - elektrolit dengesini saglama 45 (7.9)
Hasta ailesine beslenme hakkinda bilgi verme 25(44)
Hicbir uygulama yapmayan 12 (2.1)

20

Hemygirelikte Arastirma Gelistirme Dergisi - 2010 -




Onkoloji Alaminda Calisan Hemgirelerin Yerine Getirdikleri Rol ve Islevier

Tablo 4: Onkoloji Kliniginde Calisan Hemsgirelerin Hasta Bakim Roliine iliskin Uygulamalari

Bosaltimin saglanmasi (m= 303)**
Hekim istemi ile yapilan miidahaleler
(lavman yapma-iiretral kateter takma-laksatif/diiiretik verme) 176 (30.4)
Hastay1 bol hidrate etme 88 (15.2)
Uygun diyet saglama 79 (13.6)
S1k mobilizasyon 62 (10.7)
Aldigi- ¢cikardigi izlemi 60 (10.3)
Hasta ve aileyi hijyen, beslenme, bosaltim1 saglama konusunda bilgilendirme 55 (94)
Bosaltimi saglayict yardimer aktiviteler(su sesi dinletme v.s) 52 (9.0)
Hicbir uygulama yapmayan 8(1.4)
Rahathgin saglanmasi (n= 278)**
Psikolojik destek verme 201 (41.0)
Semptom Kontroliine iligkin uygulamalar yapma 96 (19.6)
Hasta ve ailesini tani, tedavi, komplikasyon, rehabilitasyon, evde bakima iliskin
bilgilendirme 96 (19.6)
Hasta ve hasta ailesi ile igbirligi yapma ve iletisim kurma 37 (7.6)
Fiziksel ¢evreyi diizenleme 27 (5.5)
Hastanin klinige uyumunu saglama 19 (3.9)
Hasta ve ailesini sosyal giivence a¢isindan bilgilendirme 11 (2.2)
Hicbir uygulama yapmayan 3(0.6)
Yeterli ve uygun hareketin saglanmasi (n= 277)**
Mobilize etme 123 (30.9)
Pozisyon verme/degistirme 87 (21.9)
Hastay1 hareket konusunda bilgilendirme 56 (14.1)
Aktif - pasif egzersiz yaptirma 50 (12.6)
Uygun hareket ortami saglama 30 (7.5)
Hastanin aktivitelerine yardimei olma 20 (5.0)
Hasta ailesini hareket konusunda bilgilendirme 16 (4.0)
Higbir uygulama yapmayan 16 (4.0)
Cinsel yasamin siirdiiriilmesi (n= 135)*=*
Hicbir uygulama yapmayan 45 (33.3)
Psikolojik destek saglama 34 (25.2)
Cinselligini vurgulama/viicudunu anlatma 19 (14.1)
Aile planlamasi 6nerme 13 (9.6)
Kemoterapi ve radyoterapi siiresince cinsel yasama ara vermesini sdyleme 10 (7.4)
Hastalar bu konuda sikayet getirmedi 8 (6.0)
Hijyenik cinsel iliski 6nerme 644

* Yiizdeler n tizerinden alinmigtir

** Bu soruya cevap veren hemsire sayisi
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Hemgirelerin bakim roliinde en ¢cok yapmus ol-
duklart islevler sirasi ile; kardiyovaskiiler fonksi-
yonunun siirdiirtilmesinde vital bulgularin takibi
(%44 .4), hasta ve cevre giivenliginin saglanma-
sinda enfeksiyonun onlenmesine yonelik aktivite-
ler (% 43.3), rahathgin saglanmasinda psikolojik
destek verme (%41), yeterli ve uygun hareketin
saglanmasinda mobilize etme (%30.9), bosaltimin
saglanmasinda hekim istemi ile yapilan miidaha-
leler (%30.4), solunum fonksiyonunun siirdiiril-
mesinde oksijen vermedir (%29.9). Hemsirelerin
en az yerine getirdigi iglev hastanin cinsel yasa-
minin siirdiiriilmesine iligkin bilgilendirilmesi is-
levlerdir. Hemgirelerin %33.3’ti konuya iligskin
hic bir aktivitede bulunmadigini belirtmistir.

Tartisma
Kurumun Taniya Y onelik Beklentileri

Kanserle miicadelede korunma ve erken tani
olduk¢a 6nemlidir. Buna ragmen hemsirelerin ¢o-
gunlugu calistiklart kurumun kendilerinden ko-
runma ve erken taniya iligkin bir hizmet bekleme-
digini (%78.4) ifade etmiglerdir. Tiirkiye’de sag-
lik sisteminin tedavi edici hizmetlere odaklanma-
st ve aragtirmanin hastanede ¢alisan hemgireler
lizerinde yapilmasinin bu sonug iizerinde etkili ol-
dugu diisiiniilmektedir.

Hemgirelerin Egitici Rolii

Hasta ve hasta ailesinin egitimi hemsirenin
onemli fonksiyonlarindan biridir. Hasta ve ailesi
ile kurulan yakin, teropatik iligski kanserin olus-
turdugu krizin asilmasinda olduk¢a Onemlidir.
Hasta egitiminin, hastanin iyilesme siireci ve
semptom kontroliine olumlu etkisi oldugunu ka-
nitlayan pek cok arastirma vardir (Larson ve dig.
1998, Loescher ve Reid 2000, Iranmanesh ve dig.
2009). Arastirmamizda kurumun hemsirelerden
egitim beklentisi ile hemgsirelerin egitim verme
durumu paralellik gostermektedir. Hemsirelerin
cogunlukla hasta ve ailesine birlikte egitim verdi-
gini belirtmesi sevindirici bir durumdur.
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Saglik egitiminin amaci, bireylere sagligin ko-
runmasi, siirdiiriilmesi ve gelistirilmesine yonelik
istendik davranig kazandirmaktir. Egitimin siiresi,
yapildig1 ortam, gorsel ve isitsel materyal kullan-
ma durumu ve igerigin bireyin gereksinimlerine
uygun olmasi egitimin niteligini etkilemektedir.
Egitimin amacina ulagsmasi i¢in 6nceden planlan-
mast gerekir. Hemgirelerin %47.4’1 hastalara ve
%55.5°1 hasta ailesine verilen egitimde siire be-
lirtmemesi, 6zellikle hasta ailesine koridor gibi
herhangi bir ortamda egitim vermeleri ve egitim-
de materyal kullanmamalari hemsirelerin planh
bir egitim yapmadiklarinin gostergeleri olarak dii-
stiniilebilir. Calismamizda hemsirelerin “hasta ve
ailesine ayakiistii verdikleri herhangi bir bilgiyi”
egitim olarak kabul ettikleri saptanmistir. Hemsi-
relerin, hastalar icin X = 22.97, hasta aileleri i¢in
X =20.35 dakika ayirmalari bir egitim seanst icin
yeterli olarak goriilmesine ragmen cogunlulugun
stire belirtmemis olmasi diisiindiiriiciidiir. Calig-
mada dikkat cekici diger bir nokta hemsirelerin
egitim verme siirecinde egitim materyali kullan-
mamasidir. Oysa giiniimiizde hasta egitimi icin
gelistirilmis bilgisayar programlart kullanilmakta
ve bu programlarin daha etkili olmasina yonelik
caligmalar yapilmaktadir (Ramirez ve Mondragon
2002). Benzer sekilde 15 iilkeden 1115 onkoloji
hemsiresi ile yapilan bir ¢calismada da, hemgirele-
rin oral kemoterapi alan hastalara verilen egitim
sirasinda materyal kullanmadiklari ve verilen egi-
timlerin istendik diizeyde olmadig1 belirtilmekte-
dir (Kav ve dig. 2008).

Literatiirde kemoterapiye bagl olarak gelisen
bulanti, kusma, sa¢ dokiilmesi, stomatit, mukozit
ve enfeksiyon onkoloji hemsirelerinin sik karsi-
lagtiklart ve ¢oziim aradiklart problem alanlart
olarak belirtilmektedir (Nieweg 1990, Dood
1992, McMillan ve dig. 1995, Houston 1997,
Larson ve dig. 1998, Potting 2008). Yapilan bir
calismada (Finlay ve dig. 2009) kanser ve palya-
tif bakimi birlestiren bir bakim modelinin es za-
manli uygulandiginda semptom kontroliinii sagla-
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dig1 ve yasam kalitesini arttirdig1 belirtilmektedir.
Calismamizda hemsgirelerin verdikleri egitimin
iceriginde tedavinin yan etkileri, hijyen ve enfek-
siyondan korunma, beslenmeye yonelik konular
yer almakta olup sonuclar literatiirle paralellik
gostermektedir.

Hemgsirelerin Arastirmact Rolii

Aragtirma yoluyla bilimsel bilgi iiretme ve
arastirma sonuclarina dayanarak bakim verme en
temel hemsirelik rollerinden biridir. Hemsirelik
miidahalelerinin etkinligi ancak arastirma sonug-
lar1 ile gosterilebilir. Onkoloji hemsireleri, hem-
sirelik bakiminin hasta sonuglart tizerine etkili ol-
dugunu, hastanin iyilesme siirecine katkisi oldu-
gunu gosterebilecek pek ¢cok mesleki firsata sa-
hiptir. Kaliteli hasta bakim1 verebilmeleri i¢in on-
koloji hemsirelerinin kanita dayali bilgi ve tek-
nikleri uygulamalarina aktarmalar1 gerekir (Dood
1992, Mooney 2001, Yates ve dig. 2002). Tiirki-
ye’de hemsirelik aragtirmalar: 1955 yilinda Hem-
sirelik Yiiksekokulunun kurulmasi ile akademis-
yen hemsireler tarafindan baglatilmigtir. Klinis-
yen hemsgirelerin aragtirma siirecine katilimlari
ise oldukg¢a sinirlidir. Dolaysiyla kurumun ¢ogun-
lukla hemsirelerden arastirma yapmay1 bekleme-
mesi, aragtirmalar1 desteklememesi, cok az sayida
hemsirenin kliniklerde yapilan arastirmalara ka-
tildigii ifade etmesi ve kendi basgina arastirma
yaptigint belirtmesi siirpriz degil, beklenen bir
bulgudur. Benzer bir sonuca Emiroglu ve dig.
(2005) yapmis olduklar1 calismada da rastlan-
maktadir. Bu calismada hemgirelerin %32.6’sinin
kendi bagina arastirma yaptiklari, %40.9’unun ise
yapilan ¢aligmalarin veri toplama agsamasinda yer
aldiklar1 saptanmigtir. Arastirma yapan hemsire
oraninin diigiik olmasinin énemli bir nedeni de bu
hemsirelerin kliniklerde dogrudan bakim verici
bir rol iistlenmeleridir. Karadag ve arkadaglarinin
Tiirkiye’de 7 bolgede, farkli egitim diizeylerine
sahip 1047 hemsire iizerinde yaptiklari caligmada
arastirma boyutu diisiik diizeyde yerine getirilen
profesyonellik davraniglarindan biri olarak belir-
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lenmistir (Karadag ve dig. 2007). Bulgularimizi
destekler nitelikte bagka bir calisgmada McMillan
ve arkadaglar1 (1995) tarafindan yapilmistir bu ¢a-
lismada ileri uygulama hemsirelerinin ¢ogunluk-
la hemsirelik dis1 arastirmalarda yer aldiklar1 be-
lirtilmekte, ancak bu hemsirelerin hemsirelik
aragtirmalarint 6nemli gordiikleri ve zaman bul-
dukca bu alanda ¢alisilmasi gerektigine inandikla-
rin1 belirtmiglerdir. Ayni ¢calismada dogrudan has-
ta bakimi veren ileri uygulama hemsirelerinin
arastirma davraniglarini daha az gosterdikleri sap-
tanmuagtir.

Calismamizda; arastirmalara katildigini ifade
eden 39 hemsirenin % 35.9’u katildig1 arastirma
agamasint veri toplama, %35.9’u uygulama ola-
rak belirtmigtir. Hemgireler katildiklarini ifade et-
tikleri arastirma agsamalarinda da klinikte aragtir-
ma yapan kisilerin anket formlarimi doldurarak,
kan, idrar 6rnegi alarak, herhangi bir tedavi pro-
tokoliinii uygulayarak, medikal onkoloji alaninda
kullanilan iglemleri gerceklestirerek yer aldiklari-
ni1 ifade etmislerdir.

Calismamizda hemsirelerin arastirma yapmak
istedikleri oncelikli konular sirasi ile saglik per-
sonelinin kemoterapinin olumsuz etkilerinden
korunma yollari, hastanin/ailenin kemoterapi ve
radyoterapinin yan etkilerinden korunma yollari,
hastanin/ailenin psikolojik durumu olarak sap-
tanmistir. Bu donemde antineoplastik ilaglarin
giivenli kullanimina iligkin rehberin ve ulusal
standartlarin olmamas1 bu sonucu etkilemis ola-
bilir.

Mcilfatrick ve dig. (2004)’nin yaptiklart bir
calismada, onkoloji hemsireligi aragtirmalarinin
iilkelere ve yillara gore onceliklerini karsilagtir-
muglardir. Bu ¢alisma sonuclarina gore; 1994 yili
itibari ile USA’da oncelikli arastirma konular1 (1)
agri, (2) onleme, (3) yasam kalitesi, (4) riskleri
azaltma ve erken tani, (5) etik olarak saptanmustir.
Ayni calismada Kanada’da (1998) semptom kont-
rolii ve iletisim ilk sirada, yasam kalitesi ikinci s1-
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rada, agr1 kontrolii ve yonetimi ti¢lincii sirada, uy-
gulama standartlari, hemgirelerde tlikenmislik
dordiincii sirada, stresle bag etme ve stres yoneti-
mi besinci sirada yer almigtir. Norvec’in (Rusteon
ve Achjolberg 2000) arastirma Oncelikleri sirasi
ile; yagsam kalitesi, psikososyal destek, danisman-
lik, karar verme siirecinde hasta beklentileri,
hemsire hasta iletisimi, hemsirelerde tiikenmislik
olarak saptanmuistir. Yapilan bir bagka calismada
(Mcilfatrick ve dig. 2004) Kuzey Irlanda’nin
aragtirma Oncelikleri; iletisim, hemgirelerde stres
ve tlikenmislik, bakimin siirekliligi, hastalarin
kanser deneyimleri ve hastalarin bilgi gereksi-
nimleri olarak belirtilmistir.

Onkoloji Nursing Society (ONS) 1981yilindan
beri belirli araliklarla onkoloji alaninda aragtirma
onceliklerini belirleme caligmalarini yiiriitmekte-
dir. Yagam kalitesi hem 1991 hem de 1994 yilin-
daki c¢alismada en 6nde gelen arastirma konusu
olarak saptanmustir. Bir ¢aligmada stres, bagetme
ve adaptasyon, agri, hasta egitimi, 6nleme ve ta-
rama, maliyet ve ekonomik konular, nétropeni ve
immiinosiipresyon, etik, arastirmada onceligi
olan konular olarak belirlenmistir (Haberman
2000). Yates ve dig (2002) yaptiklar1 bir ¢aligma-
da psikolojik destek, agr1 ve semptom kontroliinii
kanser hemsireligi aragtirmalari icin ti¢ oncelikli
alan olarak belirlemiglerdir. Yapilan bir ¢alismada
kanser hastalarinin agriya iliskin hemsirelik yak-
lagimini ve hemgirelerin agrisi olan hastaya yone-
lik kendi yaklagimlarin1 degerlendirmelerine ba-
kilmugtir. (Chang ve dig. 2005). Norvec’te yapilan
diger bir calismada ise (Rustoen ve dig. 2000)
arastirma kapsamina alinan tiim denekler yasam
kalitesini Oncelikli arastirma konusu olarak be-
lirtmiglerdir. Yapilan diger bir calismada (Wilson
2008) hastalarin yagam tarzinin agri yonetimine
olan etkisinde onkoloji hemgireleri ile diger alan-
da calisan hemsirelerin yaklagimlarindaki farkli-
Iiklar karsilagtirlmugtir. Bizim caligmamizda ise
hemsgirelerin aragtirmayr diisiindiikleri konular
arasinda ilk sirada kemoterapinin yan etkilerinden
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korunma yollar1 gelmektedir. Ulkemizde onkolo-
ji hemgireliginin 6zellesmis bir alan olmamasinin
ve caligma ortaminda yeterli giivenlik dnlemleri-
nin alimmamasinin bu sonug iizerinde etkili oldu-
gu diisiiniilebilir. Literatiirde belirtilen aragtirma
oncelikleri ile paralellik gostermeyen bu bulgu,
tilkemizde onkoloji hemsirelerinin gercek bir on-
celigi olarak durmaktadir.

Hemgsirelerin Bakim Rolii

Giivenli ¢evreyi saglama kanser hastalar1 gibi
baz1 6zel gruplarda daha da 6nem tagimaktadir.
Onkoloji hastalarinda ¢evre giivenligini saglama;
nétropeni ve trombositopeniye bagli olarak geli-
sebilecek enfeksiyon, hemoraji, ates ve titreme
gibi komplikasyonlar1 6nlemeyi igerir (Ellerhorst
2005). Onkoloji hastalarinda kanama ve enfeksi-
yon sik goriilen ve yasami tehdit eden bir durum
oldugu icin ¢alismamizda da hemsireler enfeksi-
yon, kaza ve kanamalarin onlenmesine iligkin ak-
tiviteleri onemli ol¢iide yerine getirmiglerdir.

Solunum sikintisi olan hastaya bakim vermede
yapilacak hemsirelik uygulamalari uygun pozis-
yon vermeyi, hastay1 yatak istirahatine almayui,
solunum Oksiiriik egzersizlerini, dikkati baska
yone ¢ekmeyi, meditasyon, zihinsel yonlendirme
ve gevseme teknikleri, agrili solunum ve berabe-
rindeki kaygiyla bagsetmeyi, sekresyonlar: yumu-
satmak icin s1vi alinimin arttirmayi, dispneyi teda-
vi etmek icin kullanilan ilaglarin amag, doz ve yan
etkileri konusunda hastay1 egitmeyi, ileri derece-
de hipoksisi olan hastalara oksijen vermeyi, kan
gazini takip etmeyi, hasta ve ailede kaygiy1 azalt-
may1 (Henoch ve dig. 2008) icermektedir. Calig-
mamizda hastalarinin solunum ve kardiyovaskii-
ler fonksiyonlarinin siirdiiriilmesine yonelik ba-
gimsiz hemsirelik islevlerinin istendik diizeyde
olmadigi goriilmektedir. Bu sonucun, hemsirele-
rin onkoloji hastalarini bir biitiin olarak degerlen-
dirmekten ziyade, sik goriilen semptomlar ve he-
kim istemine bagli aktivitelere (oksijen verme, vi-
tal bulgularm takibi, ila¢ ve s1v1 tedavisi uygula-
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ma, aktivitenin kisitlanmasi vb) yogunlagsmalarin-
dan kaynaklandig diistiniilmektedir.

Bilindigi gibi kanserin kendisi ve tedavisi bes-
lenme durumunu olumsuz etkilemekte ve malniit-
risyon kanserli hastalarda mortalite ve morbidite-
nin temel nedeni olarak diisiiniilmektedir (Moore
2005). Rust ve Gill’in (1997) ¢alismalarinda, tiim
kanser hastalarmin %40-80’inin degisik derece-
lerde malnutrisyon sorunu yasadiklarini belirle-
mistir. Kanserde tedaviye verilen cevabin, toksi-
sitenin, yasam kalitesinin ve bakim maliyetinin
beslenme durumu ile iligkili oldugu belirtilmek-
tedir (Cunnigham ve Bell 2000). Beslenme ile il-
gili sorunlarin ¢6ziimii, biitlinciil yaklagimi, sii-
rekli girisimi, degerlendirme ve danigmanlig1 ge-
rektirmektedir (Moore 2005). Bizim ¢aligmamiz-
da, hemsirelerin (n=351) bakim iglevleri arasinda
en ¢ok yerine getirilen iglev “hastanin yeterli ve
dengeli beslenmenin saglanmasidir” Bu sonug,
hemsirelerin onkoloji hastalarinin beslenmesi ile
ilgili islevleri, diger islevlere gore daha fazla
onemsediklerini gostermektedir. Dikkat ¢ceken di-
ger bir nokta ise hemsirelerin hastanin diyetinin
ayarlanmasinda hekim, diyetisyen, hasta ve hasta
yakini ile igbirligi yapmalar1 ve beslenme ile ilgi-
li aktivitelerde bagimsiz hemsirelik islevlerini da-
ha fazla kullanmalaridir.

Kanser hastalarinda fiziksel ve ruhsal rahatli-
gin saglanmasi ve yasam kalitesinin ylikseltilme-
si bulanti, kusma, anoreksiya, agri, anksiyete, alo-
pesi, yorgunluk, ishal, konstipasyon, mukozit gi-
bi yan etkilerin kontrol altina alinmasi ile miim-
kiindiir. Bu yan etkilerin kontrol altina alinmasin-
da onkoloji hemsiresi 6nemli bir rol oynamakta-
dir (Smith ve dig. 1994, McMillan 1996, Houston
1997, Irvine ve dig. 1998, Miller ve Kearney
2001). Bu calismada, rahathigin saglanmasinda
hemsirelerin yariya yakininin psikolojik destek
vermeleri olumlu bir durumdur. Kemoterapinin
yan etkilerini azaltma ve 6z bakim davraniglari
kazandirmada hasta egitimi ve semptom kontrolii
onemli oldugu halde (Smith ve dig.1994) bu ca-
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lismada, semptom kontrolii ve hasta/ailesini bil-
gilendirmeye yonelik islevlerin yeterli oranda ye-
rine getirilmedigi saptanmistir. Potting (2008)
yaptig1 bir calismada, agiz kavitesini degerlendir-
me ve agiz bakimina iligkin bilgi ve becerisi artti-
rilan hemsgirelerin hastalarinda mukozit olugma
oranlarinin azaldigini belirtmektedir.

Kas-iskelet, lenfatik ve sinir sistemini etkile-
yen tiimorler, kemoterapi ve radyoterapiye bagh
olarak gelisen noropati ve deride olusan kompli-
kasyonlar Yeterli ve uygun hareketinin saglanma-
st icin hemgireler oncelikle hastanin hareketini et-
kileyebilen risk faktorlerini belirlemeli, uygun gi-
risimleri planlamali ve uygulamalidir. Bu girigim-
ler kas-iskelet sisteminin fonksiyonlarini siirdiir-
meye yonelik hastayr mobilize etme, pozisyon
degistirme, aktif-pasif egzersiz yaptirma; aktivi-
telerinde yardimci olma; bilgilendirme; birey ve
aileyi bakima katma gibi uygulamalari icermekte-
dir (Pearce 1998). Bu calismada hastanin yeterli
ve uygun hareketinin saglanmasina yonelik hem-
sirelik uygulamalarina bakildiginda ilk ii¢ sirada
sirastyla mobilize etme, pozisyon verme/degistir-
me ve hareket konusunda bilgilendirme gelmek-
tedir. Bu sonug, hastalarin yeterli ve uygun hare-
ketinin saglanmasina yonelik hemsirelik islevle-
rinin istendik diizeyde olmadigin1 géstermesi aci-
sindan onemlidir.

Kanser hastalari cinsel organlardaki fonksiyon
bozuklugu, dis goriiniimde meydana gelen degi-
siklik, beden imajinin zedelenmesi ve kanser te-
davisinin komplikasyonlarma bagli cinsel prob-
lemler yasamaktadir (Hughes 2008, Chen ve dig.
2009,). Insan cinselligi, biitiinciil saghik bakiminin
bir parcasidir dolayisiyla hemsirelerin uygulama-
larinda seksiiel sagligi gelistirme sorumluluklari
vardir. Ancak hemgirelerin seksiiel problemleri
cozmeye iligkin bilgi ve beceri eksikligi, mahre-
miyetle ilgili konulara girilmesine kars1 gosteri-
len isteksizlik ve tepki, cinsellikle ilgili tutumlar
cinselligin ele alinmasini etkilemektedir. Bu ne-
denle, arastirmada en diisiik (n:135) oranda yeri-
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ne getirilen hemsirelik islevlerinin hastanin cin-
sel yasaminin siirdiiriilmesine yonelik islevler ol-
masi1 lizlici ve sagsirtict olmayan bir bulgudur.
Kontronoulas ve dig. (2009) sekiz makaleyi ince-
leyerek yaptiklar1 bir analizde, seksiiel saglik ba-
kiminin hemgirenin rollerinden biri olmasina rag-
men hemsirelerin konuya iligkin hastalarin soru-
larin1 yanitlamakta yetersiz kaldiklari ya da kagin-
diklarin saptamiglardir.

Sonug¢

Bu arastirma ile arastirma kapsamina alinan
hemsirelerin onkoloji hemsireliine yonelik is-
levleri etkin ve yeterli sekilde yerine getirmedigi
saptanmuistir. Bize gore bu durumun en 6nemli ne-
deni, Tiirkiye’de onkoloji hemsireliginin 6zel dal
olmamasi ve hemsirelerin alana 6zgii egitimden
gecmemesidir. Hemgireler ise rol ve islevlerini
yerine getirmelerini engelleyen durumlari sirasi
ile; hasta sayisinin fazlahigi, fiziksel ortamin uy-
gun olmamasi, arag- gereg yetersizligi, zaman ye-
tersizligi, bilgi, deneyim eksikligi, ekip caligsmasi-
nin olmamasi ve kurumun beklentisinin olmama-
st olarak ifade etmiglerdir. Bu sonuglara gore,
Tiirkiye’de, onkoloji hemsireliginin geligtirilme-
si i¢in Oncelikli olarak ulusal gereksinimleri kar-
stlayan ve uluslararasi standartlara uygun sertifi-
ka programlarmin baglatilmas: ve bu dogrultuda
kanser hemsireliginin gérev tanimlarinin yapilma-
st gereklidir.
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