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Onkoloji Hizmetlerinin Organizasyonu Ve Hemsirelik
Yonetimi

Organization And Nursing Management Of Oncology Services

Uzm. Hem. Yasemin GUCLUEL?, Prof. Dr. Giilbeyaz CAN?

OZET

Giiniimiiziin en 6nemli saglik sorunlarindan birisi kanserdir. Kanserli hasta say1s1 giderek artmakta ve bu alanda verilen hizmetler
gittikce onem kazanmaktadir. Kanser bakimi karmasiktir, her seviyede yetenekli ve hesap verilebilir bir yonetim gerektirir.
Ayrica onkoloji alaninda bir¢cok yeni tedavi secenekleri gelistirilmekte ve yeni gelismeler olmaktadir. Onkoloji hizmetlerini
planlarken giincel degisiklik ve yenilikler goz 6niinde bulundurulmali, degisimlere uyum saglanabilmeli, 6ncelikler belirlenmelli,
planlamalarin bu dogrultuda yapilmasi saglanmalidir. Onkoloji hizmetlerinin kaliteli, sistemli olmasi hem hasta ve klinik
sonuglar hem de bu alanlarda ¢aligan saglik personelinin olumlu ydnde etkilenmesini saglayacaktir. Onkoloji alanindaki gelisme
ve ilerlemeler profesyonel personel gereksinimi, planlanma ihtiyacini da beraberinde getirmektedir. Bu gereksinim 6ntimiizdeki
yillarda giderek artmaya devam edecektir. Saglik personeli icinde hemsireler, onkoloji hizmetlerinin vazgegilmez saglik
profesyonellerindendir. Kanser hastalar1 yatarak ve ayaktan tedavi sirasinda yogun bir hemsirelik bakimina gereksinim duyarlar.
Hastalarin bu siiregte profesyonel onkoloji hemsireleriyle karsilagsmalar1 hastalik siireglerine olumlu yonde etkileyecektir.
Onkoloji hemsireleri ise ¢aligma sartlar1 ve yasadiklari sorunlar nedeni ile alanda uzun siire galismak istememektedirler. Bu
nedenle onkoloji hizmetlerinin uygulandigi yerlerde hemsirelerin is giicii planlamalari, egitimleri, ¢alisma kosullart gibi
durumlar mutlaka degerlendirmeye alinmali, planlamalar yapilmali ve gerekli dnlemlerin alinmasi saglanmalidir.
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ABSTRACT

Cancer is one of the most important health problems nowadays. As the number of patients with cancer gradually climbs up, the
services provided in this area are becoming more and more crucial as well. Cancer care is a complex process, requring skilled
and accountable management at all levels. In addition, many new treatment options are being developed and introduced in the
oncology field and new developments are taking place. While planning oncology services, up-to-date changes and innovations
should be taken into consideration, services should be attuned to the changes, and the priorities and plans should be determined
and developed accordingly. Ensuring that the oncology services are of high quality and systematic will ensue that both patients
and clinical outcomes as well as the healthcare professionals working in these areas are influenced positively. Developments and
advances in the field of oncology bring along the need for professional staff and planning. This requirement will only continue
to grow in the coming years. Nurses are among the indispensable and most vital health professionals when it comes to oncology
services. Cancer patients need intensive nursing care during inpatient and outpatient treatment. Being taken care of professional
oncology nurses in this process will positively affect the patients’ disease and treatment processes. However, oncology nurses
do not want to work in the field for a long time due to the working conditions and the problems they face. This is why, in cases
and places where oncology services are employed, conditions and situations such as workforce planning, training, working
conditions of the nurses should be evaluated, necessary and adequate planning should be prepared accordingly and necessary
measures should be taken.
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GiRiS

Diinya Saglik Orgiiti  (DSO), kanser vakalarinin
ontimiizdeki 20 yil i¢inde %60 oraninda artig gosterecegini
bildirmektedir (1). Ulkemizde kanser, kardiyovaskiiler
hastaliklardan sonra en sik goriilen ikinci 6liim sebebidir (2,
3). Kanser vakalarimin erken yaglara kadar inmesiyle, kanser
insidanst ve buna bagli olarak kanser birimlerine olan
gereksinim artmaktadir. Onkoloji alanindaki vaka sayilarim
hem diinyada hem {ilkemizde giderek artacak olmasi ile bu
alandaki saglik hizmetleri, organizasyon ve yonetim konular1
Oonemini giderek artiracaktir (4, 5, 2, 3, 1). Onkoloji
Hizmetleri denilince kanser tani ve tedavisinin tim
bilesenleri diisiiniilmelidir (4, 6, 7). Onleme, tarama, teshis,
tedavi ve palyatif bakim bu bilesenlerin diger 6nemli
unsurlaridir.  Onkoloji hizmetlerinin sunumunda; hizmeti
veren saglik kurumu, kurum igindeki merkez/bdliimlerin
donanimi, saglik hizmetini gergeklestirecek olan saglik
personelinin deneyimi, egitimi, sayisi ve hizmet sunulan
hastalarin klinik durumlari, sayilar1 gibi verilerin bilinmesi
olduk¢a onemlidir. Bu verilerin dogru ve uygun sekilde
degerlendirilmesi ile hizmetin kalitesi artacak ve kanser
hastalarinin daha kaliteli bir hastalik siireci gegirmeleri
saglanacaktir. Kanser hastalarinin yasam kalitesi, verilen
hizmetin kalitesi ile dogrudan iligkilidir (4, 8, 6, 9, 10).

ONKOLOJIi HIZMETLERINDE ORGANiIiZASYON

Saglik hizmetleri, {ilkeden iilkeye hatta bolgeden bdlgeye
farklilik gosterebildiginden planlama ve uygulamada
zorlanilan ~ bir  alandir  (4). Saghk  hizmetlerini
gerceklestirirken degisen ve yenilen teknolojiye uyum
saglanmasi gerekmektedir. Onkoloji hizmetleri gibi 6zellikli
saglik hizmeti veren birimlerden belirli bir plan ve program
gelistirerek etkin bir sekilde yapilanmasi beklenmektedir (4,
9, 10). Kanser hizmetlerinin planlamasi yapilirken atilacak
ilk adimlardan birisi  6nceliklerin  belirlenmesidir.
Onceliklerin ~ belirlenmesinde  ise  {ilkedeki  kanser
istatistikleri ve buradan elde edilecek kanserle ilgili tiim
veriler planlamada yol gosterici olacaktir (8, 9, 10). Bu
nedenle bu istatistiklerin diizenli kayit ve takibi ¢ok
o6nemlidir. Boylelikle hem kaynaklar daha ekonomik
kullanilmis hem de kanser stratejileri daha dogru planlanmis
olacaktir. DSO, iilkelerin kanseri onleme, tarama, tani,
tedavi, palyatif ve yasam sonu bakim bilesenlerinin hepsini
iceren bir kanser kontrol planmna sahip olunmasini
onermektedir (11). Diinyadaki ornekler incelendiginde;
Fransa’da ulusal kanser plani ile ilgili yapilan bir caligmada
onkologlarin bulunduklari boliimlerin cografi dagilimlarinin
dikkate alindigir ve bakima erisimdeki esitsizligi en aza
indirmek i¢in, organizasyon yapisinda ulusal diizeyde
yeniden diizenleme yapildig1 goriilmektedir (7). Birgok orta
ve disiik gelirli iilke incelendiginde kapsamli kanser
merkezleri ile ilgili planlamalar yapmakta olduklar1 dikkati
cekmektedir. Bu merkezlerin gorevleri arasinda, saglik
profesyonellerine, hasta ve halka egitimler yapmak, kanserin
nedenleri, tedavisi, onlenmesi ve korunmada arastirmalar
yapmak, saglik bakimmi giiclendirecek kapasiteye sahip
olmak gibi maddeler bulunmaktadir (4, 10). Onkoloji
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hizmetleri sunumu yapan bazi boélgelerde ise bakim
modellerinin yaygin olarak kullanildigr goriilmektedir.
Omegin; Colligan ve arkadaslar1 yaptiklar1 bir arastirmada
kanserli  hastalarda bakim modellerinin  etkinligini
incelenmiglerdir. Bu ¢alismada; Onkoloji Hastalarinda Evde
Bakim Modeli, Birmingham'daki Alabama Universitesi'nden
Hasta Bakim Baglanti Programi Modeli ve Virginia
Universitesi’nde ileri Evre Kanserli Hastalar igin Palyatif
Bakim Tesvik Modeli olmak iizere ii¢ model kullanilmis ve
bu modellerin maliyet, bakim ve hastane bagvurularinda
azalma gibi konularda etkin olduklart belirlenmistir (12).

Ulkemizde kanser tedavisi alaninda hizmet veren saglik
kurumlart incelendiginde; Saglik Bakanligi, tiniversiteler,
vakif hastaneleri ve 6zel sektorii bu alanda gormekteyiz. Bu
kurumlarda yaklasik 107 tibbi onkoloji klinigi mevcuttur.
2016 yilinda Saglik Bakanligi ve Tirkiye Halk Sagligi
Kurumu Kanser Daire Bagkanligi tarafindan 2013-2023
kanser yiikii projeksiyonu c¢aligmasi yapilmis ve ¢alismada
kanser vaka sayist ve tedavi sayilarinin giderek artacagi
belirtilmistir. Bu nedenlerle dniimiizdeki yillarda onkoloji
hizmeti veren birimlerin artirilmasi geregi ortaya ¢ikacaktir
(4,8,3,7).

Onkoloji hizmetlerinin kaliteli ve basarili olabilmesi i¢in
kurulacak kanser birimlerinin ¢ok kapsamli, tedavilerin
multidisipliner ekiple yapilmasi gerekmektedir. Onkoloji
hasta tedavisine uygun olmayan alt yapist olan hastanelerde
ise onkolojik tedavi yapilmamasi 6nemle vurgulanmaktadir
(4, 8, 7, 10). Tiirkiye Onkoloji Hizmetleri Yeniden
Yapilanma Programinda, Onkoloji Hizmeti Veren Kanser
Tedavi Merkezleri; Kapsamli Onkoloji Merkezleri (KOM),
Onkoloji Tan1 ve Tedavi Merkezleri (OTTM), Onkoloji
Hizmet Birimleri, Kanser Erken Teshis, Tarama ve Egitim
Merkezleri (KETEM)’olarak gruplandirilmistir (8, 3, 7, 9).
Kanser hastalar1 tedavi siirelerinin biiylik ¢ogunlugunu
hastanede gecirmektedirler. Bu hastalarin motivasyonlari
acisindan, hastane kosullarmin fiziksel ve sosyal yonden
adaptasyonunun saglanabilmesi biiyiikk dnem tagimaktadir
(13). Onkoloji tant ve tedavi hizmetleri i¢in gerekli olan
uzmanlik dallari; Tibbi Onkoloji, Hematoloji, Radyasyon
Onkolojisi, Niikleer Tip, Pediatrik Onkoloji Pediatrik
Hematoloji, Cerrahi Onkolojiler, Radyoloji, Patolojidir (4,
8). Kanser hastalariin fiziksel ve psikolojik engel durumlari
nedeni ile teshis ve tedavi alanlarinin yakin iliski igerisinde
ve stratejik verimliligin en iist diizeyde saglanacag: sekilde
konumlandirilmahdir (13). Bakim ve tedavisinin her
asamasinda en 1iyi sartlarda ve standartlarda hizmet
verilmesinin yan1 sira gerekli politika, prosediir ve
standartlarin ~ olusturulmasi  saglanmalidir.  Tedavi
planlamalar1 {i¢ asamada (tedavi 6ncesi, tedavi sirasi, tedavi
sonrasi) degerlendirilmeli ve her alan i¢in klinik uygulama
kilavuzlari, kanser hastalarini daha iyi degerlendirmek igin
ise disiplinler arasi konsey olusturulmalidir (4, 8).

Diinyanin  her yerinde kanser tedavisi klinik
uygulamalar1 gostermektedir ki; bir onkoloji servisinin
bilinyesinde yer almasi gereken birincil temel birimler;
onkoloji poliklinikleri, kemoterapi tinitesi, radyoterapi
iinitesi ve hasta odasidir (13).
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Onkoloji hizmetleri iginde bulunan poliklinik hizmetleri
hasta ve hasta yakilari i¢in oldukg¢a énemlidir (9, 10). Hasta
ile ilgili olumlu sonuglarin artmasinda, tedaviyle ilgili yan
etkilerin erken donemde tespit edilmesinde ve hastanin
psikolojik olarak giiclenmesinde poliklinik hizmetlerinin
katkis1 biyiiktiir (9). Poliklinikler hasta ve yakinlarmnin
kolaylikla ulagabilecegi bir sekilde yapilandiriimal,
kemoterapi iinitesi, yatan hasta servisleri ve diger disiplinler
arasi koordinasyon saglanmig olmalidir (9, 10). Bu
koordinasyonun saglanmasi ile i giicii ve kaynaklardan da
tasarruf edilmis olacaktir (3). Tiirkiye Kanser Programina
gore “bir tibbi onkoloji uzmaninin yeni tani almis ilk defa
tedavi planlayacagi hastaya 45 dakika” ayirmasi
gerekmektedir (8).

Onkoloji polikliniklerinde hizmet veren ekip iginde
hemsireler 6nemli yer tutmaktadirlar (3). Son yillarda,
kemoterapi ila¢ uygulamalarinin ¢ogu hastane ortamindan
poliklinige aktarilmistir. Bu nedenle bu boliimlerde caligan
hemsirelerin sorumluluklari ve is yiikleri oldukea fazladir (3,
14). Poliklinik hizmetlerinde gorev yapan diger hemsirelerin
yaninda hekim ve hasta sayisina gore egitim hemsiresi sayist
mutlaka belirlenmelidir (3). Onkoloji hemsirelerinin;
hastalarin kapsamli degerlendirilmesi (sikayetleri, alerjileri,
laboratuvar  sonuglar1  gibi), semptom yonetimleri,
kontrollere diizenli gelmelerinin saglanmasi, hasta, hasta
yakinlarimin egitim eksiklerinin giderilmesi gibi birgok
onemli  sorumluluklar1  bulunmaktadir. Tim  bu
sorumluluklarin  karsilanmas: ancak profesyonel bir
hemsirelik hizmeti ile giderilebilir (3, 14, 4, 8, 15).

Onkoloji merkezlerinde bulunmasi gereken birimlerden
en onemlisi kemoterapi hazirlama iiniteleridir. Bu tinitelerde
hangi yontemlerle (tam, yari otomatik, manuel) ilag
hazirlanacagr ayrmtili bir sekilde degerlendirmeli ve
kullanilacak yontemi planlarken merkezdeki hasta kapasitesi
ve fiziki alt yap1 goz oniinde bulundurulmalidir (7). ilag
hazirlama {initeleri merkezi bir yerde ve ulasimi kolay
olmalidir. Bu {initelerde gorevlendirilecek personel say1 ve
niteligi ~ planlamada mutlaka belirtilmelidir (8, 7, 16).
Hastalarin ve saglik c¢alisanlarinin korunmasi, bu ilaglarin
hazirlayicisi ve uygulayicilarinin giivenli caligma ortaminda
hizmet vermelerinin saglanmasi amaciyla kemoterapi
hazirlama  {initelerindeki  uygulamalarin  standartlar
dogrultusunda yapilmasi gerekmektedir (7, 17). Ancak
yapilan c¢alismalar hemsgirelerin  giivenlik &nlemlerini
yeterince almadiklarin1 géstermektedir (17).

Onkoloji hizmetleri i¢inde olmasi gereken hizmetlerden
bir digeri ise palyatif bakim hizmetleridir (1, 7, 11, 18).
Hasta ve ailesinin yasam kalitesini gelistirmek igin bu
Uniteler  kurumlarda mutlaka olmali, {initelerdeki
uygulamalar standart hale getirilmeli ve bu {initelerde gorev
alacak ekibin multidisipliner olmasi saglanmalidir (16, 10,
18). Tim hastalik siirecinde hasta ve yakimlarinin
konaklamasi i¢in otelcilik hizmetlerinin olmasi, onlari
destekleyecek profesyoneller bulundurulmasi bu hizmetlerin
daha giiclii olmalarini saglayacaktir (8, 7). Ayrica palyatif
bakimla ilgili birgok amaci ger¢eklestirmek tizere lilkemizde
PALLIA-TURK adinda bir proje hazirlanmistir. Bu proje,
hemsire, aile hekimleri ve KETEM personelleri ile

yayginlagsmis diinyadaki ilk toplum tabanli palyatif bakim
projesidir (19). Projenin amaglari arasinda egitimli ve
deneyimli profesyonel ekiplerin olusturulmasi, palyatif
bakim hizmetinin ihtiyac1 olan herkese ulasmasinin
saglanmasi sayilabilir. Bu proje; birinci, ikinci ve iiglincii
basamak hizmetleri olarak basamaklandirilmistir. Ornek
olarak; birinci basamak palyatif bakim hizmetlerinde akut
semptomlarin yonetimi, yara bakimi ve parenteral ilag
uygulamalar1 bulunmaktadir (19, 8). Saghk Bakanligi
Tiirkiye Kamu Hastaneleri Kurumu internet sayfasindan
alinan verilere gore yaklasik 87 ilde palyatif bakim iinitesi
bulunmaktadir (20). 2019 yili mart ay1 itibar1 ile palyatif
bakim merkezi sayisi ise 365 ve bu merkezlerdeki yatak
sayist 4.855’tir (21). Onkoloji palyatif bakiminda caligan
hemsirelerin  alana 6zel spesifik egitimi, mesleki
deneyimleri, profesyonellik algilari, hasta, hasta yakinlar1 ve
ekip ig¢indeki diger hemsireler igin biiyiik 6nem tasimaktadir
(22).

ONKOLOJi HIiZMETLERINDE

YONETIMI

HEMSIRELIK

Hemsirelik hizmetleri yonetimi, hastalara hemsirelik bakimi
verilirken gerekli her tiirlii olanak, hastanenin amag ve
politikalarinin  oldugu koordine faaliyetler sistemidir.
Onkoloji hizmetlerinde hemsgireler kanserli bireylere 24 saat
boyunca bakim veren, ekibin en énemli liyeleridirler (23, 24,
25). Onkoloji hemsireleri, onkoloji servislerinde, ayaktan
kemoterapi tnitelerinde, radyasyon onkolojisi, jinekolojik
onkoloji, pediatrik onkoloji, palyatif bakim initeleri gibi
birgok alanda caligirlar (26). Hemsireler onkoloji alaninda da
sagligmm  gelistirilmesi ve korunmasi, tani, tedavi,
rehabilitasyon asamalarinda ¢ok yonlii bir bakim
saglamaktadirlar (23, 27). Tim bunlara ek olarak sagligi
degerlendirme, uzun siireli bakim, hasta ve aile egitimi,
liderlik gibi bir¢ok sorumluluklari bulunmaktadir (26). Bu
nedenlerle onkoloji hizmetlerinde hemsirelik ve hemsirelik
yonetimi olduk¢a Snem kazanmaktadir (3, 26). Yonetici
hemsirelerden birey, aile ve gruplara etkili hizmet
verebilmesi i¢in bu hizmetleri ayrintili olarak planlamast;
plan1 uygulamaya koyacak gii¢ ve kaynaklar1 orgiitlemesi ve
hemsirelik hizmetleri yoOnetiminde tiim basamaklar
ayrintilart ile degerlendirmesi beklenmektedir (28). Onkoloji
hizmetleri multidisipliner bir ekip yaklasimini, kanser
hastalar1 ve onlarin aileleri ile calismak ise {ist diizey beceri
ve tecriibe gerektirmektedir (27). Onkoloji hemsireliginin
amact; toplumda kanseri dnleme, bireylere saglikli bir yasam
bi¢imi kazandirma ve kanser tanist alan hastasinin yasam
kalitesini artirmaktir (24).

Onkoloji hemsireligini giiclendirmek, stirekli
gelisimlerini saglamak amaci ile 1989 yilinda Onkoloji
Hemsireligi Dernegi kurulmustur. Dernegin vizyonu
“onkoloji hemsireligi alaninda siirekli gelisimi saglayarak
ulusal ve uluslararasi diizeyde lider olmak™ tir. Onkoloji
Hemsireleri Dernegi; onkoloji hemsireliginin mesleki
gelisiminin saglanmasi ve 6zliikk haklarimin iyilestirilmesi,
kanserli hasta bakim standartlarinin olusturulmasi ve
yayginlastirilmasi, ulusal/uluslararasi kuruluslarla ve toplum
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ile iletisimin gelistirilmesi gibi bir¢ok alanda caligmalarina
devam etmektedir (29, 30).

Giintimiizde kanser tedavisi ve bakimindaki gelismelerle
beraber onkoloji hemsirelerinin rolleri de degismektedir (24,
25). Hemgirelik Yonetmeliginde oOncelikle hemsirelerin
genel gorev, yetki ve sorumluluklart agiklanmis ve ayni
zamanda Onkoloji  hemsiresinin  gorev  yetki ve
sorumluluklart yonetmelikte maddeler halinde verilmistir
(23). Bu maddelerde oncelikle kanserli bireyin yasam
kalitesini gelistirmek igin gerekli hemsirelik bakimi
uygulamalar1  ve  degerlendirmeleri asama asama
aciklanmistir. Yonetmelikte onkoloji hemsiresinin gorev
tanimi ile ilgili olarak tibbi tam1 ve tedavi planmin
uygulamasindaki sorumluluklari, kemoterapi ve bioterapi
tedavideki sorumluluklari, hematopoetik kok hiicre
transplantasyonu alan hastanin bakimidaki sorumluluklari,
radyoterapi ve palyatif bakim siirecindeki sorumluluklar
verilmistir (23).

Hemsire Is Giicii Planlamasi

Kanser hastalar yatarak ve ayaktan tedavi sirasinda yogun
bir hemsirelik bakimina gereksinim duyduklarindan bu
alanlarda calisan hemsirelerde is yiikii oldukc¢a fazladir.
Onkoloji hizmetlerinde, hasta giivenliginin saglanmasi ve
kaliteli hemsirelik bakimmin sunulmasi i¢in is giicii
planlamasi 6nemlidir ve mutlaka bu planlama yapilmalidir
(4, 31, 6). Hemgire is yiikii ise hasta yogunlugu, bakim
gereksinimi, kaliteli bakimin degerlendirilmesi, hemsirelik
rolleri, hasta giivenligi ve giivenli ¢alisma gibi birgok 6nemli
degisken tarafindan etkilenmektedir (32). Yapilan
calismalarda hemsire sayisindaki yetersizliklerin hemsire,
hasta ve kurum iizerine birgok olumsuz etkisi goriilmektedir.
Bu olumsuz etkileri arasinda, hastalarin yataktan ya da
yiiriirken diigme orani, yanlis ve hatali ilag uygulamalari,
hastane enfeksiyon ve mortalite orani, yataga bagimli
hastalarda basing iilseri olasiliklarinin artmasi, hastanede
kalig siirelerinin uzamasi sayilabilir (32, 6). Hemsire
sayisinin yetersizliginin hemsireler iizerindeki olumsuz
etkileri arasinda, yogun ig yiikii nedeniyle duygusal
¢okiintiiler, stres, ¢alisanlar arasinda yasanan catismalarin
artmas1 gibi etkiler bulunmaktadir (27, 32). Hemsgire
sayisinin  yetersizliginin hastaneler iizerindeki olumsuz
etkileri incelendiginde, stresli ve yogun is yiikii nedeni ile
hemgirelerin sik kurum degistirdikleri goriillmektedir. Buna
bagli olarak ise kurumlarin devir hizi oranlar1 ve personel
yetistirme maliyetleri artmaktadir (27, 32, 31). Diger taraftan
kurumda yetigmis hemsgire sayisi azalmakta, orgiitsel baglilik
ve Orgiit kiltirl olumsuz etkilenmektedir. Tiim bu
nedenlerden dolay1 oncelikle onkoloji hizmeti sunulan
bolimlerde, hemsire is gilicli planlamasimin yapilmasi
zorunluluktur (31, 6, 33). Wallis ve Tyson’un Avustralya’nin
Queensland  kentinde  bulunan  hematoloji-onkoloji
biriminde, hemgirelerin is ylikleri ve hastalara ayrilan
siireleri hesaplamak iizere 3 asamal1 bir proje yrtittiikleri
goriilmektedir. Bu projenin ilk asamasinda farkli kemoterapi
protokolleri i¢in gereken siire ve Ozel hemsirelik saatleri
hesaplanmus, ikinci asamasinda hasta rezervasyon sayilari ve
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uygulama yapacak personel sayilar1 planlamasi yapilmustir.
Bu projede birinci ve ikinci agamada yapilan degisiklikler ile
hemsirelerin hastalara daha ¢ok zaman ayirabildikleri ve
hasta memnuniyetlerinde artmalar oldugu gézlemlenmistir
(34). 2004 yilinda California Hemsireler Birligi tarafindan
yapilan ¢aligmalarla, hasta hemsire oranlar ile ilgili mevzuat
olusturmus ve bu uygulamaya basladiktan sonra California
hastanelerinde ¢alisan kayitli hemsgirelerde, mevzuatin
yiirlirliige girmesinden ve diizenlemelerin uygulanmasindan
sonra onemli Olglide artis olmustur. California Saglik
Bakanligi, arasgtirmaya ve diger faktorlere bagli olarak
zorunlu tutulacak asgari oranlar1 belirlemek i¢in ¢ok yill1 bir
siire¢ yliriitmiigtiir. Sonug olarak hemsgire hasta oranlar1 ve
ortalama ig yiikleri boliim bolim incelenmis ve hemsire
hasta oranlar1 belirlenmistir. Ornegin; intensive yogun
bakim {initelerinde 2 hastaya bir hemsire, onkoloji
servislerinde ise 5 hastaya 1 hemsire oraninin belirlendigi
goriilmektedir. Uygulamaya gegildikten sonra yapilan
calismalarda hasta dliimleri ve hasta diismelerinin azalalar
oldugu gozlemlenmistir (35).

Ulkemizde hemsire hasta oranlari ile ilgili tiim béliimleri
kapsayan mevzuat bulunmamaktadir. Yogun Bakim, Acil,
Kemik 1ligi Unitesi, Diyaliz, Ameliyathane, Diyaliz,
Enfeksiyon Kontrol Komitesi gibi bdliimlerde ise
yonetmeliklerde sayilar  belirlenmistir.  Hastanelerde
hastalarin giivenli ve kaliteli hemsirelik bakiminin sunulmasi
icin, bilimsel yontemlere dayali hemsire insan giicii
planlama teknikleri 6énem tasimaktadir (35, 36). Hemsire
insan giiclinii planlamada kullanilan yo6ntemler arasinda;
uzman goriisii ile karar verme yontemi, her bir yatak igin
hemsire sayisini belirleme yoOntemi, hasta siniflandirma
sistemi yOntemi, is-zaman Ol¢iimii yOntemi, regresyon
analizi yontemi bulunmaktadir. Hemsire is giicii planlamasi
yapilirken bu yontemlerden biri ya da birkag tanesi birlikte
kullanilabilir ¢linkii yontemin avantaj1 ve dezavantaji vardir.
Diinyada bir¢cok kanser merkezi, uygun nitelik ve sayida
hemsire saglayabilmek i¢in hasta smniflama sistemini
kullanmaktadir (32, 31, 6).

Ayaktan kemoterapi birimlerinde, hemsire insan giicii
planlamasi

Infiizyon sandalye sayisi, giinliik ¢aligma siiresi, ortalama
infiizyon siiresi, giinlik her sandalye basma uygulanan
inflizyon say1si ve giinliik infiizyon sayis1 dikkate alinmalidir
(31, 6, 33). Hasta simiflandirma sistemlerden biri olan
Magnuson Modeli, Cusack ve arkadaslar1 tarafindan ayaktan
kemoterapi birimleri igin gelistirilmis bir sistemdir. Bu
sistemde ilk olarak 30 dakikadan kisa tedaviler ile 4 saat ve
tizeri siliren tedaviler olmak iizere bir hasta siniflamasi
gelistirilmistir. Daha sonra 30 dakikadan kisa tedaviler de
kendi arasinda ikiye ayrilarak, 0-15 dakika arasi tedaviler ve
16-30 dakika arasi tedaviler olmak iizere 6 basamakli bir
hasta siniflandirma sistemi olusturulmustur (Tablo 1). Bu
sistemde gilivenli bir hasta bakimimin verilebilmesi i¢in her
hasta smif i¢in gerekli olan ortalama siire belirlenmistir
(Tablo 2) (31, 6). Otomatik ve yar1 otomatik sistemlerde ilag
hazirlamaya ayrilan siirelerde farkliliklar olmaktadir. Eger



Onkoloji Hizmetlerinin Organizasyonu Ve Hemgirelik Yonetimi

hemsire ilact kabinde hazirliyor ise bu ortalama 1 saati
bulabilmekte otomatik ve yar1i otomatik sistemde ilag
hazirlama siiresi daha da azalmaktadir. Otomatik ve yar1

Tablo 1: Ayaktan tedavi {initesi hasta siniflandirma sistemi

otomatik sistemle caligilan yerlerde bir onkoloji hemsiresi
ortalama 16-20 hasta, ila¢ kabinlerinde hazirlanan yerlerde
ise ortalama 10 hasta tedavisi yapilabilmektedir (29, 23).

Diizey

Uygulanan Girisimler

L. Diizey (Tedavi siiresi <30 dakika)
-Yara bakimi veya

-Port takilmasi

-Kanla ilgili islemler, periferal veya santral venoz katater takilmasi

-Intramiiskiiler, subkutan veya intradermal enjeksiyon
-Intravendz katater takilmasi / ¢ikarilmasi
-Kisa siireli hasta egitimi

-Trakeostami bakimi
-Venoz kataterin ¢ikarilmasi

venoz katater bakimi

II. Diizey (Tedavi siiresi 30-60
dakika)

-Kemik biyopsisi

-Hasta egitimi
-Parasentez/Torase

-Kemoterapi disindaki tedaviler (6rn. Antibiotik tedavisi)
-Venoz katater bakimi
-Venoz kataterin ¢ikarilmasi

-Kisa siireli kemoterapi infiizyonlari

-Psikososyal destek

ntez

III. Diizey (Tedavi siiresi 1-2 saat)

-Sedasyon
yerlestirme)

-Kemoterapi disinda uzun siireli ek tedaviler
-Kemoterapi inflizyonu
(biyopsi,

-Lomber ponksiyon
-Uzun siireli hasta egitimi / Psikososyal destek
-Trombosit tranfiizyonu

kemik aspirasyonu/biyopsisi, vendz kateter

IV. Diizey (Tedavi siiresi 2-4 saat)

-2-4 saatlik kemoterapi uygulamasi
-Eritrosit ve trombosit infiizyonu
-Uzun siireli kemoterapinin yonetimi
-Karaciger, renal biyopsi islemi

V. Diizey (Tedavi siiresi >4 saat)

- >4 saatlik kemoterapi uygulamasi
-Eritrosit ve trombosit transfiizyonu

Tuna, R. (2020). Onkoloji birimlerinde insan giicii planlama.
Kitapevi, 2. Baski, 1303-1308

Onkoloji hemsireligi. Edit Giilbeyaz C, Istanbul: Nobel Tip

Tablo 2: Ortalama tedavi siiresine gore personel gereksinimi katsayisi

Ortalama Tedavi | Hasta Sayisi
Hasta Siiflandirmasi Siiresi (dk) 1 2 3 4 5 6
Hasta | Hasta | Hasta | Hasta | Hasta | Hasta

Diizey | Tedavi Siire (dk) Personel Gereksinimi Katsayisi

| 0-15 7.5 0,01 0,03 0,04 0,06 0,07 0,09
11 16-30 22 0,05 0,09 0,14 0,18 0,23 0,28
11 31-60 45 0,09 0,19 0,28 0,38 0,47 0,56
(\Y 61-120 90 0,19 0,38 0,56 0,7 0,94 1,13
V 121-240 180 0,38 0,75 1,13 1,50 1,88 2,25
VI >240 360 0,75 1,50 2,25 3,00 3,75 4,50

Tuna, R (2020) Onkoloji birimlerinde insan giicii planlama.
Kitapevi, 2. Baski, 1303-1308

Onkoloji hemsgireligi. Edit Giilbeyaz C, Istanbul: Nobel Tip
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Egitim ve Sertifikasyon

Avrupa Onkoloji Hemsireleri Dernegi kanser hemsireligi
icin egitim cekirdek programimi ilk olarak 1991 yilinda
olusturmug ve 1998, 2005 ve 2013 yilinda giincellemistir
(25). Onkoloji Hemsireligi Dernegi ve Saglik Bakanlig: ile
olusturulan protokol ¢ercevesinde Kemoterapi Hemsireligi
Sertifika Programi 2005 yilinda baslatilmistir (25, 24).
Kemoterapi {initelerinde c¢alisan hemsirelerin  goreve
basladiklar1 ilk 6 ay i¢inde onkoloji hemgireligi sertifikasyon
programi egitimine tabi tutulmalart hem hemsire hem hasta
acisindan olmasi gereken bir durumdur. Eger bu program
gerceklestirilemiyorsa  hemsirenin  egitimi  alabilecegi
kapsamli bir onkoloji merkezi ya da onkoloji tan1 ve tedavi
merkezine egitim i¢in gonderilmeli, bu béliimlerde en az 1
ay egitime tabi tutulmalidir. Ancak bu sartlarda onkoloji
hemsiresinin gelisimi ve egitimi daha saglikli ve kaliteli
olacaktir (29, 8, 3) Onkoloji Hemsireligi Yiiksek Lisans
Programi 2010 yilinda ilk defa Dokuz Eyliil Universitesi ve
Ege Universitesi biinyesinde baslatilmistir. Hemgireler
gelisime acik olmali, aldiklari egitimleri uygulamalarina
yansitmali ve fark yaratabilmelidirler (24). Onkoloji
hemsireliginin 6zii hasta ve hasta ailelerinin yagsamina anlam
katabilmektir. Bu nedenle onkoloji alaninda gelismeleri
takip ederken bakim sonuglari ve etkinligini ortaya
koyabilen kanit temelli calismalar yapmalidirlar. Ulkemizde
onkoloji hemsireligi alaninda ¢ok sayida arastirma ve tez
calismasinin  yapildigit ancak bu alanda yapilan bu
aragtirmalarin~ kanit  diizeylerinin  diisik  oldugu
goriilmektedir (24, 25). Onkoloji hemsireligi yonetiminde
bulunanlar, hemsirelere bilimsel aragtirmalar yapabilmeleri
icin liderlik yapmalari, cesaretlendirmeleri ve gerekli
firsatlar1 saglamada destek olabilmeli, kongre, sempozyum
gibi hastane dis1 faaliyetlerde bulunmalarini saglanmalidir
(27).

Klinik Gostergeler ve Bakimin Yénetimi.

Hemsireler tarafindan yapilan tiim uygulamalar, hemsirelik
bakimi olarak adlandirilmaktadir. Bakim hemgsireligin
temelini  olusturmaktadir  (37). Hastalarin  bakim
gereksinimlerinin belirlenmesi ve yonetimi saglik bakiminin
esas bilesenidir. Kanser hastalar1, sadece hastalik siireci ile
ilgili degil, aym1 zamanda kanser tedavisinin yan etkilerine
bagli olarak bir¢ok sorun yasamaktadir (38, 39). Hemsirelik
bakiminda ozellikle kemoterapi nedeni ile ortaya c¢ikan
komplikasyonlar1 6nleme, semptomlar:1 erken donemde
belirleme ve bu semptomlar1 kanita dayali olarak yonetme
biiyiik 6nem tagimaktadir (39). Iyi bir hasta bakim
organizasyonu olusturulmasi ile hemsirelik bakim kalitesi
artar (38, 40). Onkoloji hemsiresi fiziksel degerlendirme
yapabilmeli, ayrintili hastalik Oykiisti, tiim laboratuvar,
patoloji ve goriintilleme sonuglari hakkinda bilgi sahibi
olmali ve degerlendirmeler yapabilmelidir (41, 26). Tedavi
planlar1  onkologlarla birlikte incelenmeli, beklenen
sonugclar, olas1 komplikasyonlar bilinmeli, hastanin genel
fiziksel ve duygusal durumu bagimsiz  olarak
degerlendirilebilmelidir (26, 41). Onkoloji hemsireleri her
kemoterapi seansi oncesi yapilan degerlendirmeleri yeniden
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gozden gecirmelidirler (41). Ayrica klinik kararlar
verebilmek, semptomlart yonetmek, bakimin Kkalitesini
artirmak i¢in, hemsirelerin ¢alistiklart her alanda kanita
dayali uygulamalar yapmalar1 gerekmektedir (25, 9, 39).
Onkoloji hemsireleri farmakolojik olmayan hemsirelik
bakiminin bir pargasi olan masaj, terapotik dokunma, miizik
terapi, aromaterapi, egzersiz ve gevseme yontemleri gibi
destekleyici yontemler konusunda ise bilgi sahibi
olmalidirlar (39). Onkoloji hastalari i¢in hasta bakim planlari
olmali ve bu planlar basitten karmasiga dogru giden biitiin
bakim asamalarini kapsamalidir (9). Hasta bakim planlarinda
kanserin tipi, hastalik derecesi veya evresi, hastanin bireysel
yasi, performans durumu gibi Ozellikler g6z Oniinde
bulundurulmalidir (4). Yapilan planlamalar hasta merkezli
olmalidir. Planlamalarin hasta merkezli olmasi ile hastalar
kendi bakimlarin dahil edilmis ve daha rahat hareket etmeleri
saglanmig olacaktir (38, 9). Kanser hastalarmin kendi
sorumluluklarmi alabilmeleri olduk¢a o6nemlidir, kendi
bakimlarimi koordine etme yetenekleri sayesinde, yasam
kaliteleri daha ¢ok artacaktir (11). Onkoloji alanlarinda
calisan hemsireler hasta egitiminde 6nemli rol oynamaktadir
(14). Onkolojik hasta ve aile egitimleri tedavi 6ncesinde
baglar ve tedavi sirasinda ve sonrasinda devam eder bu
nedenle hemsireler saglik ekibinin diger iiyelerinden daha iyi
bir firsata sahiptirler (26).

Kaliteli saglik hizmeti sunabilmek icin sisteminin
olusturulmasi kadar, kurulan sistemin parcalarini olusturan
her hizmetin etkinliginin 6l¢iilmesi ve degerlendirilmesi de
onemlidir (41). Bu nedenle hasta bakim ve klinik hizmetlerin
yonetiminde o bdlime 6zel belirlenmis klinik gdstergeler
olmali, bu gostergeler diizenli takip edilmeli ve
degerlendirilmelidir (41,42). Saglik Bakanligi gosterge
yonetim rehberi incelendiginde onkoloji hizmetleri ile ilgili
klinik gdstergelerden; hasta memnuniyeti, hasta yakini
memnuniyeti, ¢aligan memnuniyeti, personel devir hizi,
diisen hasta orani, basing llseri orani, ilag hatalarinin
gerceklesme sayisi, enfeksiyonlarin dnlenmesi, kesici/delici
alet yaralanma orani, radyasyon givenligi ile ilgili
gostergelerin takip edilecegi goriilmektedir (42).

Onkoloji Hemsireliginde Yasal Sorunlar

Kanser tedavisi tibbin en hizli gelisen alanlarindan biri olup
tedaviler ve bu tedavilere bagli olarak gelisen sistemik yan
etkiler ile bunlarin yonetimi hizla degisim gostermektedir.
Bu nedenle bu bdliimde calisan saglik personelinin ¢ok
dikkatli olmas1 gerekmektedir (3, 16). Ulkemizde hemsirelik
alaninda yasanan tliim sorunlar onkoloji hemsireligi alanini
da kapsamaktadir. Bu nedenle onkoloji hemsireleri diger
alanlarda ¢alisan meslektaglar1 gibi gorev tanimlarini, hak ve
sorumluluklarmi iyi bilmelidirler (44). Onkoloji hemsgireligi,
diger hemsirelik branglarma gore daha saglam psikoloji
gerektiren bir branstir (27, 44). Hasta ile ilgili tibbi kayitlarin
tutulmasi1 hemsirelerin sorumlulugundadir. Hasta kayitlari,
hasta ve ailesini bilgilendirme, hastaya ait bilgilerin
korunmas: ve tibbi hatalar onkoloji hemsiresinin hukuksal
boyutu ile iliskilidir. Kayitlar kanit niteligi tasirlar ve
kaydedilmeyen is yapilmamistir varsayilir. Kayitlar ayrintili
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ve diizenli tutulmali, hata olduysa diizeltme; iizeri
karalanmadan ve tipeks kullanilmadan {izeri ¢izilerek
dogrusu yazilmalidir. Diizeltmenin tarihi ve diizeltmeyi
yapan kisinin imzas1 olmalidir (43, 44). Onkoloji Hemsireligi
Dernegi tarafindan verilen kemoterapi hemsireligi sertifikasi
olmasina ragmen ¢ogu hemsire yasam kalitelerinin diismesi,
is ylkiiniin fazla olmasi, doner sermaye azlig1 gibi birgok
nedenle ¢aligmak istememektedirler (27, 24). Ayrica bir grup
sertifikali hemgire ise yonetimsel alinan kararlar nedeni ile
farkli kliniklerde ¢aligmak zorunda kalabilmektedirler (24).
Onkoloji hemsgireleri sorumluluklarini yerine getirirken
cesitli ruhsal, fiziksel ve sosyal sorunlarla karsi karsiya
kalmaktadirlar. Bu nedenlerle mesleki sartlarin
iyilestirilmesi ile ilgili calismalar yapilmasi ve yapilan
calismalarda onkoloji hemsirelerinin de goriis ve Onerileri
alinmast  gereklidir. Kemoterapi {initelerinde c¢aligan
personellerin is gilicli planlamasma yonelik T.C. Saglik
Bakanligi tarafindan olusturulmus bir yonetmeligin ya da
standart bulunmamasi bu alanda g¢alisan hemsirelerin is
yiiklerini artirmaktadir (27). Is yiikiiniin artmasina bagli isten
ayrilmalar hem kurum agisindan hem de is giicii kayb1 hem
de c¢alisan devir hizlarin1 etkileyerek ciddi ydnetim
sorunlarina yol agmaktadir. Saglik calisanlart kemoterapi
ilaglarinin hazirlanmasi, taginmasi, uygulanmasi,
depolanmasi ve atiklarin yok edilmesi sirasinda inhalasyon,
sindirim ya da dogrudan cilde temas yoluyla ilaca maruz
kalabilmektedir (17). Bu nedenle kemoterapiyi ilgilendiren
yonetmelikler (kimyasallar, kanserojen, mutajen) “is sagligt
ve giivenligi kanunu” kapsamina alinmali ve denetimler
burada alinan kararlara gore yapilmalidir (3, 16).

Ulkemizde Sosyal Giivenlik Kurumu tarafindan genel
saglik sigortasi olanlar i¢in gegerli olan ve Saglik Uygulama
Tebligi’ne (SUT) goére kurumlarda uygulanan girisimler,
tedaviler, ilaglar ve uygulamalar iicretlendirilmektedir (15).
Bu ve benzeri iicretlendirme c¢alismalarinda onkoloji
alaninda ¢aligsan hemgirelerden de goriis ve neriler istenmeli
ya da bu calismalarda yer almalar1 saglanmalidir. Onkoloji
hemsgirelerinin yaptiklar1 birgok uygulama fiyat listesine
almmamis ya da eksik Ticretlendirilmistir. Ayrica bu
iicretlendirmeden sadece  kurum  ve  hekimler
faydalanmaktadir (15). Geri 6deme kapsamina alinan
uygulamalar yeterli degildir (15, 29). Onkoloji hizmetlerinin
uygulandigi birimlerde is yiikii ve riskleri oldukga fazladir.
Bu alanlarda ¢alisan saglik personelini 6zendirmek ve
motivasyonlarmi artirmak i¢in ek bir performans sistemi
olmalidir (31, 6). Bir¢cok olumsuz faktériin yaninda onkoloji
hizmetleri, doéner sermaye yonetmeliginde riskli birimler
icinde yer almamistir. Bu faktorler ise hemsireler arasinda
motivasyon kaybimna, yasam kalitelerinin diismesine, isten
ayrilmalara, tiikenmiglik ve stres diizeylerinin artmasina
sebep olmaktadir (27).

SONUC

Sonu¢  olarak  glinimiizde  onkoloji  hizmetlerinin
planlanmasi ve organizasyonu olduk¢a dnemlidir. Onkoloji
alanindaki sayisal verilerin Oniimiizdeki yillarda giderek
artacak olmasi bu alandaki planlamalarin dnemini iyice

artirmaktadir. Bu hizmetlerde aksaklik yasanmamasi, kanser
hastalarmin daha uzun ve kaliteli yasam siirdiirebilmeleri
icin gerekli tedbirler alinmali ve buna yonelik caligmalar
yapilmalidir. Onkoloji hizmetlerinde hemsirelik meslegi
oldukca dnemlidir. Hemsireler, hastalarin tedaviye uyumunu
arttirmada ve olumsuzluklarla bag etmesini kolaylastirmada
biiyiik bir role sahiptirler. Onkoloji  hizmetlerinin
organizasyonu ve hemsirelik yonetiminin profesyonel bir
sekilde yapilandirilmis olmasi ile bir¢ok faktér olumlu yonde
etkilenmis olacaktir. Onkoloji hizmetlerinde hemsirelerin
cok 6nemli olmasi nedeni ile onkoloji hemsirelerinin yasam
kalitelerini etkileyen faktorler incelenmeli, mesleki sartlar
iyilestirilmeli ve meslekten ayrilmalarmn azaltilmasi igin
gerekli Onlemler almmali, yapilan tim calismalarda
hemsirelerin goriis ve Onerilerinin alinmasi saglanmalidir.
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