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JINEKOLOJiK ONKOLOJi HEMSIRELiIGINDE GUNCEL DURUM
Hiilya OKUMUS*, Ozlem CICEK**, Merlinda ALUS TOKAT***

Ulkemizde jinekolojik onkoloji olgulari giderek artmaktadir. Bu grup hastalarm aldiklart
tedavinin iyilesme, yasam siliresini uzatma tizerine etkisi ne kadar Onemli ise aldiklar
hemsirelik bakiminin da iyilesme, yasam siiresinin uzamasi, hepsinden de onemlisi yasam
kalitesi iizerine olumlu etkilerinin oldugu bilinmektedir. Jinekolojik onkoloji hastalarina
bakim veren hemsireler, kadinlarin gereksinimlerine uygun ve literatiirdeki yeniliklere paralel
olarak bakim vermelidir. Jinekolojik kanser tanisi alan hastalar, kadinlik rollerinde 6nemli
degisimler yasadiklari icin ©zel bir yaklasima gereksinim duymaktadirlar. Bu nedenle
jinekolojik onkoloji hemsiresi kim olmalidir? Ne gibi egitim donanimlaria sahip olmalidir?
gibi sorulara yanit aranmalidir.

Bu derlemenin amaci iilkemizdeki jinekolojik onkoloji hemsireligi alanindaki gelismeleri
gormek, bu alanda c¢alisan hemsirelerin hasta bakimini gelistirmeleri ve hangi alanlarda
yeterlilik kazanmalar1 gerektigini fark etmelerini saglamak, ayrica jinekolojik onkoloji ekibi
icindeki diger saglik disiplinlerinin hemsirelerden beklentilerinin belirlenmesine katki
saglamaktir.

Anahtar Kelimeler: Jinekoloji, onkoloji, hemsire, jinekolojik onkoloji hemsireligi.

Current Status In Gynecologic Oncology Nursing

The incidence of gynecologic cancer in our country is increasing. It is a well-known fact that
just as the treatment these patients receive plays an important role in their improvement and
survival, so the nursing care they receive positively affects their improvement, survival and,
most important of all, their quality of life. Nurses providing care for gynecologic oncology
patients should do so considering their needs and in parallel with the innovations in the
literature. Since the patients diagnosed with gynecological cancer experience significant
changes in their female-specific roles, they need a special approach. Therefore, there exists a
need to find answers to such questions as “Who should be employed as a gynecologic
oncology nurse?”” and “What kinds of educational qualifications should they have?”.

This study aims to follow the developments in the field of gynecologic oncology nursing in our
country, to enable the nurses working in this field to realize that they should improve their
patient-care techniques and that in which areas they should gain proficiency. The study also
aims to determine what the other health disciplines in gynecologic oncology team expect from
nurses.
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GIRIS
Giliniimiizde en sik karsilagilan hastalik grubunun basinda kanserler yer almaktadir. Tiirkiye Halk
Saghg Kurumu’nun 2015 yilinda yayinladig1 Tiirkiye Kanser Istatistikleri raporuna gére erkeklerde
kanserlerin goriilme kaba hizi yiiz binde 261.4 iken, kadinlarda kanser goriilme kaba hiz1 yiiz binde

168.7°dir (T.C. Saghk Bakanligi Kanser Istatistikleri, 2015). Kadinlarda goriilen kanser ¢esitlerinden

ise jinekolojik onkoloji vakalarinin yayginligi Tablo 1’de verilmistir.

Tablo 1: 2006-2010 Yillar1 icin Kadinlarda Yasa Gore Standardize Edilmis Hizlar (YSH)

(Tiirkiye Birlesik Veri Tabani, 2006-2010) (Diinya Standart Niifusu, 100.000 Kiside)

Kanserin Yerlesim Yeri YSH
Vulva 0,4
Vajina 0,2
Uterus Serviksi 4.0
Uterus Korpusu 9,6
Uterus unspec 0,5
Over 6,6
Diger Kadin Genital 0,3
Kadin genital organ 21,6
kanserleri

(T.C.S.B. Tiirkiye Halk Saglig1 Kurumu, Tiirkiye Kanser Istatistikleri 2015).

Kadin grubunu etkileyen sadece lireme yeteneginde azalma ya da kayiplara neden olmasindan dolay1
degil, bir biitiin olarak kadinin bir¢ok fonksiyonunu etkilemesi nedeniyle cok 6nemlidir. Bu nedenle
jinekolojik onkoloji hastalarmma bakim veren hemsirelerin bir¢ok sorumlulugu vardir. Jinekolojik
onkoloji alaninda ¢alisan hemsireler, kadini 6zel yapan durumlarini bilerek, verecekleri bakimlar1 da

bunlara gore planlamalidirlar.
Jinekolojik Kanser Tanis1 Alan Kadin Neden Ozeldir?

Jinekolojik kanser tanisi almis kadmni daha iyi anlayabilmek i¢in kadinin “6zglin”ligiini
degerlendirmek gerekir. Kadin1 6zel kilan 6zellikleri jinekolojik kanser tanisi ile birlikte tehdit altina

girmektedir.
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Jinekolojik kanserler kadinin;
» Kadinlik algisini, dogurganligini, cinsel yasamini tehdit eder.
P Aile yapisini etkilemesi nedeni ile ¢ok stresli bir durumdur.

P Benlik imgesi ve benlik saygist her iki cins i¢cinde 6nemli olmakla birlikte kadinlar i¢in ruhsal

durumu etkileyen ¢ok énemli iki kavramdir.

Bu kavramlarin ve algilarin bozulmasina neden olan bu durum, kaygi, depresyon, ofke, umut-
umutsuzluk, caresizlik, sok, su¢luluk duygularinin yasanmasina neden olur. Jinekolojik kanseri olan
kadmlarin yasamlarim1 kaliteli bir sekilde siirdiirmek, en yeni tedavi ve bakim olanaklarinda
yararlanmak temel haklaridir. Bu nedenle bu alanda c¢alisan saglik meslek iiyelerinin giincel

donanimlara sahip olmas1 gerekmektedir.

Ulkemizdeki giincel geligsmeleri, saglik sistemini, insan giicii planlamalarini géz oOniine alarak,

hemsirelik ile ilgili temel {i¢ soruya cevap aranmalidir:

1. Onkoloji hemsireligi mi?

2. Jinekolojik-onkoloji hemsireligi mi?

3. Onkoloji hemsireliginin alt uzmanlik alani olarak jinekolojik onkoloji hemsireligi mi?
Jinekolojik-onkoloji hemsireligindeki gelismeler, kadin dogum hemsirelerinin bakim verdigi hasta
profili gbz Oniine alinarak incelenmelidir. Hemsireler, jinekolojik onkoloji olgulari ile kadin dogum
polikliniginde, kliniklerde preoperatif ve postoperatif donemde, eger kadin hastaliklar1 ve dogum

kliniginde kemoterapi tedavisi aliyorsa son doneminde karsilagsmaktadir.

Akut donemde olan hastalara standart hemsirelik bakimi uygulanmaktadir. Kliniklerin genel yapisi
icinde, jinekolojik onkolojide uzmanlagmis hemsireler olmamasi nedeniyle palyatif bakim almasi
gereken donemde de hastalar standart ve islem odakli bakim hizmeti almaktadir. Bu durum jinekolojik

onkoloji hastalarinin kendilerine 6zgii bir bakim almasini engellemektedir.

Jinekolojik onkoloji olgulari, postoperatif dénemi komplikasyonsuz bir sekilde gegirip, iyilesmeleri

saglandiktan sonra artik bir onkoloji hastasidir. Bu durumda olmasi gereken, “onkoloji hemsireligi”
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icinde kadin kanserlerinde uzmanlagsmis hemsireler tarafindan bu hastalara bakim hizmeti
sunulmasidir. Bu hizmet iilkemizde 1989 yilinda kurulan Onkoloji Hemsireligi Dernegi’nin alt birimi
olan Jine-Onkoloji Alt Komisyonu tarafindan; sempozyum, kurs ve {iniversitelerin hemsirelik fakiilte
ve yliksekokullari ile yapilan is birlikleri ile yayginlagtirilmaktadir

(http://www.onkohem.org.tr/index.php?id=159). Bdylece jinekolojik onkoloji hemsiresi oOncelikle

onkoloji hemsireliginin temel ilkelerini 6ziimseyip uygulayarak, jinekolojik onkoloji hastalarina daha

etkili bakim verme yolunda ilerlemektedir.

Kadin hastaliklar1 ve dogum hekimleri, kendi disiplinlerinin gerektirdigi operasyonlari, islemleri en iyi
sekilde yerine getirerek, en iyi protokolleri uygulamaktadir. Ancak kadini en iyi anlayacak disiplinin
de hemsirelik oldugunun unutulmamasi gerekmektedir. Kadin hastaliklari-dogum ve onkoloji
hemsireleri de, jinekolojik kanser tanist almis kadinin belirtilen 6zelliklerini g6z Oniine alarak

yaklagimlarini belirlemeleri gerekir.
Ulkemizdeki Jinekolojik Onkoloji Hemsireligi Alamindaki Gelismeler

Jinekolojik onkoloji alaninda hemsirelerin yaptiklar1 bircok bilimsel, sosyal ve toplumsal ¢alismalar
bulunmaktadir. Bilimsel aragtirmalar ¢ogunlukla tanimlayicidir. Tiirk toplumuna 6zel deneysel ve yart
deneysel hemsirelik caligmalarina gereksinim oldugu goriilmektedir. Mevcut c¢alismalarin kanit
olusturmasi, hasta sorunlarina ¢dziim getirmesi ve hemsgirelik bakimina katki saglamasi agisindan

siirliliklar: bulunmaktadir.

Ulkemizdeki Onkoloji Hemsgireligi Dernegi’nin yaptig1 toplumsal projeler ve yayinlar
bulunmaktadir. Avrupa’daki onkoloji hemsireligi dernekleri ile olumlu isbirligi ve gii¢lii bir iletisim
saglanmugtir. 13-14 Mart 2010 tarihlerinde 1.U. Florance Nigthingale HYO ve 1.U Onkoloji Enstitiisii
isbirligi ile “Onkoloji Hemsireliginde Bakim Standartlar” konulu bir toplant1 yapilmistir. Toplantinin
amaci, onkoloji hemsireliginde kanita dayali yaklasimi benimseyerek hastalara daha iyi bir bakim

saglayacak bakim standartlar1 olusturmaktir (Can 2010).

Saglik Bakanligi’nin gelistirdigi Palyatif Bakim Programi da onkoloji hemsireliginin gelisimine firsat

saglayacak ve hemsireligi goriiniir kilacak bir projedir. Bu programin amact;
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1. Saglik ¢alisanlar1 ve halk arasinda palyatif bakim bilinci gelistirmek,
2. Palyatif bakim hizmetini tiim yurtta yaygimlastirmak
3. Palyatif bakim ihtiyac1 duyan tiim kanser hastalarmin bu hizmeti almasim saglamak (T.C
Saglik Bakanligi Saglik Hizmetleri Genel Midiirliigii Palyatif Bakim Hizmetlerinin Uygulama
Usul ve Esaslar1 Hakkinda Yonerge, 2014).
Bu programlar c¢ergevesinde yapilan girisimler primer olarak onkoloji hemsireligine katki
saglamasimnin yani sira, buradan c¢ikarilacak mesajlar jinekolojik onkoloji hemsireliginin de
gelismesine firsatlar sunacaktir. Bu programlarin  hemsirelige katkisi; bakim  siirecinin

standardizasyonunu saglamasidir.

Bu gelismelerden sonra diinyadaki ve iilkemizdeki jinekolojik onkoloji hemsireligi alanindaki
calismalara katki saglayan arastirmalari incelersek; calismalarin daha ¢ok taburculuk siireleri, maliyet

etkililik caligmalari, psikososyal sorunlarin ¢oziimiine yonelik calismalart oldugu goriilmektedir.

Tayland’da yapilan bir ¢alismada anormal pap-smear testi Sonucu olan kadinlarda stres ve bas etme
becerileri Olgiilmiistiir. Bu ¢alismada, muayeneden Once bilgi vermek i¢in anahtar kisinin hemsire
oldugu gosterilmistir. Bilgi ve emosyonel destek, kadinlarin uygun bas etme mekanizmalari

gelistirmelerine yardim etmektedir (Changwatchai, Wongvatunyu ve Sirapo-Ngam 2009).

Bierman’in 2012 yilinda yayimladigi Ontario Kanita Dayali Kadin Saglig1 raporunda, gelir diizeyinin,
yasam siiresi, erken tani davraniglar1 ve insidans iizerinde 6nemli derecede etkili oldugu belirtmistir.
Gelir diizeyi diisiik olan insanlarin tarama programlari icin ¢ok engelleri oldugu, sadece tarama
programlarinin yeterli olmadigi, anormal test sonucu alindiginda zamaninda izlemin ¢ok &nemli
oldugu vurgulamistir. Bu raporda Pap-smear testi anormal olan kadmlarin ancak yarisinin izlem
programina alindig1 saptanmustir. Izlem programlarmin sistematik bir sekilde olusturulmasma dikkat

cekilerek 6nemi vurgulanmistir (Bierman 2012).

Ozgiil ve arkadaslarmin (2009) iilkemizde yaptig1 bir calismada, onkoloji alaninda ¢alisan doktor ve

hemsirelere bes giinliikk bir kurs diizenlenmis, iletisim becerileri, hasta egitim ve teknikleri interaktif
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bir sekilde sunulmustur. Altmis {i¢ doktor, 26 hemsire, 24 ebe ve alt1 teknisyen, toplam 119 kisinin

kurs sonrasi bilgi ve becerilerinin arttig1 saptanmustir (Ozgiil, Glltekin ve Olcayto 2009)

Diinyadaki hemsirelik uygulamalari, projeler, hemsirelik derneklerinin ¢alismalari ve hedeflerine

ragmen son dénemlerde iilkemizde 458 hemsireyle yapilan bir galismanin sonuglar1 “TRAJIK” bir

tablo cizmektedir (Unlii, Karadag, Taskin ve Terzioglu 2010). Bu calismanin sonuglar1 kanitlar ve

uluslararast dernek hedefleriyle Tiirkiye’de ki uygulamanm uyumsuzluklarmi gostermektedir.

Arastirmanin sonuglar1 ve bu alanda var olan kanitlar hedeflerle karsilastirilarak Tablo 2’de

gosterilmistir.

Tablo 2: Onkoloji hemsireligi ile ilgili calisma sonuclari, uluslararasi dernek hedefleri ve

kanmitlarin karsilastirilmasi.

Calismanin Bulgusu

Kanit/Dernek Hedefleri

Hemsgirelerin %84.1°1 hastalara, %86.5°1 ailelere egitim

verirken herhangi bir egitim materyali

kullanilmadiklarini belirtmisler (Ozgiil ve ark 2009).

Kanu

Kadmlara taniya 6zel egitim materyali verilmelidir.
Pap-smear yapilan kadinlara olasi sonuglara iliskin

egitim brosiirleri verilmelidir.

Hemgsirelerin %76.2°si ¢aligtiklar1 kurumun kendilerinde
arastirma yapma beklentisi olmadigini, %67.5’1 yapilan
arastirmalarim  kurum

tarafindan  desteklenmedigini

belirtmistir (Ozgiil ve ark 2009).

SGNO’nun Hedefi;

Jinekolojik onkolojide hemsgirelik bilgi ve klinik
becerilerini arttirmak amaci ile arastirma firsatlarinin

arttirllmasini belirtmektedir (SGNO 2015).

Hemsirelerin en az yerine getirdigi islev hastalarin cinsel
yasamlarinin iligkin bilgilendirilmesi olarak saptanmigtir

(%33) (Ozgiil ve ark 2009).

Kanut

Hastalarinin motivasyonunu saglayacak,

davranislarint gelistirecek donanimli kisiler tarafindan
hastalar cinsel fonksiyonlarina iliskin
bilgilendirilmelidir (Kanit B) (Scottish Intercollegiate

Guidlines Network 2008).
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Ulkemizdeki Jinekolojik Onkoloji Hemsireliginin Gelisimi icin Neler Yapilmah?

Ulkemizde jinekoloji ve jinekolojik onkoloji alaninda hemsirelik okullarinda egitimler verilmektedir.
Ancak degisen diinyayla birlikte jinekolojik onkoloji hastasi olan kadinlarin &zelliklerine daha iyi
yanit verebilmek i¢in hemsirelik yiiksekokullarinin ve saglik bilimleri enstitiilerinin programlarinda
jinekoloji ve jinekolojik onkoloji hemsireligi alanlarinda yiiksekdgrenim programlart da
yayginlagmaktadir. Bu alanda yiiksekogrenim goren hemsireler sadece iilkemizdeki egitim

olanaklartyla sinirli kalmayip uluslararasi faaliyetlerden de yararlanmalidirlar.

Jinekolojik onkoloji hemsireleri uluslararasi saglik ve hemsirelik derneklerinin ilkelerini ve
hedeflerini izleyerek, ulusal hedeflerini ve vizyonlarini gelistirmelidirler. Bu baglamda; Diinya Kanser
Bildirgesi ve Uluslararasi Jinekolojik Onkoloji Hemsireler Birligi’nin (Society of Gynecologic Nurse
Oncologists) aktivite ve hedeflerinin incelenmesi de giincel gelismelere 151k tutacaktir (SGNO 2015;

World Cancer Declaration 2013).

Diinya Kanser Bildirgesi igerisinde 2008 yilinda 60 liderin toplanip olusturdugu, “Kiiresel
Kanser Grubu” bireyleri ve gruplari, kanserden korunma, erken tan1 ve uygun bakim verme konusunda
11 hedef belirleyerek 2020 yilina kadar bu hedeflere ulagmak i¢in bir eylem plani olusturmustur. Bu
hedefler tiim iilkelerde bakim hizmetini planlamasi i¢in yol gostericidir (Diinya Kanser Bildirgesi

2008).

Bildirgenin hemsirelik agisindan da ¢ok onemli olan diger bir ¢agrisi ise alan ve Kklinik
aragtirmalarin yapilmasi, arastirma sonuglarinin kanser bakimina yansitilmasi, aragtirmacilar ve

kurumlarin verileri paylagmasidir (SGNO 2015).

Uluslararas1 Jinekolojik Onkoloji Hemsireler Birligi (SGNO) amaglarmi inceledigimizde

profesyonellige ve topluma dayali oldugu goriilmektedir.
Uluslararasi Jinekolojik-Onkoloji Hemsireligi Birligi’nin amaglart;

P Jinekolojik onkoloji hemsireligine dikkat cekmek,
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P Jinekolojik kanser tanisi almisg kadinlarin saglik-hastalik dongiilerinin farkinda olmalarini

desteklemek,

» Jinekolojik onkolojide hemsirelik bilgi ve klinik becerisini arttirmak amaciyla calistaylarin,

egitim materyallerinin ve arastirma firsatlarinin arttirilmak,

P Jinekolojik onkoloji hemsireleri ile jinekolog onkologlar arasindaki profesyonel gelisim ve

iletisimleri ilerletmek ve desteklemek,

P Kadinlarin saglik bakimim etkileyen diger organizasyonlarla iletisimi giiclendirmektir (SGNO

2015).
Jinekolojik onkoloji hemsiresi nasil bir bakim sunmal?

Jinekolojik onkoloji hemsireleri hastalara en giincel bakimi verebilmek i¢in kanita dayali rehberlerden
yararlanarak bakimlarini planlamalidirlar. Hemsirelikte kanit diizeyi siniflamalar1 Joanna Briggs
Enstitiisii  kanit diizeyi smiflamasmna gore ele almmistir  (http://joannabriggs.org/jbi-

approach.html#tabbed-nav=Levels-of-Evidence) . Bu dogrultuda temel olarak:

-Hastalar1 motivasyon saglayacak ve davranis becerilerini egitecek donaniml kisiler tarafindan kadin

cinsel fonksiyonlar1 hakkinda birey bilgilendirmeli (Kanit B)

-Destek uygulamalari hastalara onerilebilir. Bunlar: relaksasyon, hastalik ve tedaviye 6zgii kisiye 6zgi

bilgi, emosyonel destek ve bakim (Kanit C)
-Saglik personeli dinleme ve iletisim becerileri konusunda egitilmis olmalidir (Kanit B)
-Isteyen hastalara yazili materyal veya CD’ler verilebilir (Kanit B)

-Anormal serviks sitolojisi alan kadinlarin anksiyete diizeyini azaltmak ic¢in saglik egitimlerinin

icerisinde bu konuya yer vermelidir (Scottish Intercollegiate Guidlines Network 2008; AHRQ 2002).

- Pap Smearin olasi sonuglarina iligskin kadinlara egitim brosiirleri verilmelidir (Scottish Intercollegiate

Guidlines Network 2008).
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-Taniya 6zel yazili materyaller; bu materyaller onerilen islemleri, izlem protokollerini ve yapilacak
testler i¢in hastalar hazirlayacak bi¢imde tasarlanmalidir (Scottish Intercollegiate Guidlines Network

2008).
Jinekolojik onkoloji hemsireliginin gelisimi icin ekipten beklentiler:

Jinekolojik onkoloji hemsiresi, ekibin bir {iyesi olarak kabul edilmeli, tedavi planlarmin tiim

asamalarinda yer almalidir.
-Hemsirelerin hastaya iligskin goriisleri, bulgulari 6nemsenmelidir.
-Jinekolojik-onkoloji hemsireleri ekip iiyeleri tarafindan saygi gormelidir.

-Profesyonel gelisimi icin ulusal ve uluslararas1 toplantilara katilim i¢in ekip tarafinda

desteklenmelidir.

-Jinekolojik hastanin bakimini her yonii ile ele almali, hastalara sosyal destek saglamali ve duygusal

ve sosyal destek olmalidir.

-Jinekolojik onkolojik hastalarinin en uygun tedavi ve bakimi almalari i¢in multidisipliner
aragtirmalarda yer almalidir (Akyiiz, Giiveng, Ustiinsdz ve Kaya 2008; Alberts ve et al. 2006; SGO

2015; Foundation for Women’s Cancer 20123, b; ONS 2015).
Jinekolojik Onkoloji Hemsireliginin Gelisimi i¢cin Sorumluluklarimiz Neler Olmahdir?

Jinekolojik onkoloji alaninda g¢alisan hemsireler uluslararasi hemsirelik orgiitleri ve kanita dayali
calismalarla bilgilerini gelistirmeli ayrica bakim verdikleri hastalar igin faydali olabilecek egitimler de

almalidirlar. Ozellikle:
P Kadin cinsel fonksiyonlart,
P Dinleme ve iletisim becerileri,
P Bilissel davranisci teknikler,

» Yoga,
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» Gevseme egzersizleri,
» Aromaterapi,

P Meditasyon konusunda ki egitimler etkili bir bakim sunmada temel olusturacagi

diistiniilmektedir.

SONUC ve ONERILER

Ulkemizdeki jinekolojik onkoloji hemsireliginin gelismesi icin kanita dayali bakim sunulmali,

profesyonel gelisme ve giiglii bir ekibin benimsenmesi saglanmalidir.

Jinekolojik onkoloji hemsiresi profesyonel gelisimi icin neler yapmah?

- Alanindaki literatiire hakim olmali.

- Bilgi- deneyim-uzmanlik becerilerini kongre ve kurslara katilarak siirekli olarak yenilemeli.

- Cerrahi, radyoterapi ve tibb1 onkolojideki geligsmelerle paralel olarak, hemsirelik uygulamalarini

gelistirmeli.

- Hastalarin sonuglarii agiklarken korkularini giderecek ve temel sorularina cevap verecek yeterlikte

iletisim konusunda egitim almis olmalidir.

- Hasta, aile ve topluma yararli olacak sekilde bilimsel c¢alismalar planlamali ve uygulamalarina

yansitmalidir (Scottish Intercollegiate Guidlines Network 2008; ONS 2015).
- Ulusal ve uluslaras: birliklere {iye olup ortak amag ve bilgileri paylagsma firsat1 yaratmalidir

-Meslektaslarin bu alanda ki gelisimi i¢in egitimler diizenleyerek bilgilerini paylasmalidir (Chamorro

1981).
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