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Onkolojide Genetik Gelismeler ve
Hemsirenin Rollerine Etkisi

Genetic Advances in Oncology and the Etffects

on Nursing Roles

SEYMA INCISER PASALAK*

MEMNUN SEVEN*

Oz

Uluslararasi insan Genom Projesinin tamamlanmasiyla ivme kazanan
genetik alanindaki gelismeler, saglik hizmetlerinde yeni firsatlar sun-
makla birlikte, hemsire ve diger saglk personeline yeni roller yiikle-
mektedir. Genetik bilimindeki bu ilerleme, 6zellikle onkoloji alaninda
calisan hemsirelerin, genetik gelismeleri takip ederek klinik uygula-
malara temel olusturacak genetik ve genomik bilgiye sahip olmalarini
zorunlu hale getirmistir. Onkoloji ile genetik biliminin i¢ ice gectigi
bu noktada, hemsirelerin sagligi koruma uygulamalar kapsaminda ata-
caklart ilk adim kalitsal kanser gelisimi acisindan risk altinda olan birey
ve aileleri belirlemektir. Bireysel risklere yonelik verilecek egitim ve
damismalik hizmeti ile bireylerin, hem saglikl yasam bi¢imi davramis-
lart hem de risk azaltic1 davranis gelistirmelerine olanak saglanmalidir.
Onkoloji alaninda calisan hemsirelerin uzmanlk gerektiren bu alana
iligkin bilgi ve deneyimin yan sira genetik bilgiye sahip olmalari 6nem
tasimaktadir. Kalitsal kanserler ve bu kanserlerin kahtim 6zellikleri
hakkinda bilgi sahibi olma, kisisel dykii ve aile dykiisit alinmasi sira-
sinda risk alundaki kisilerin belirlenmesi ve genetik hizmetlerden fayda
saglayacak bireylerin uygun birimlere yénlendirilmesine olanak sagla-
yacakur. Bu uygulamalara ek olarak genetik testler, test siireci ve olast
sonuglari, risk tastyan aile tiyeleri arasinda genetik risk iletisimi ve risk
azaltic stratejiler konusunda egitim ve damismanlik saglama, onkoloji
hemsirelerinin ¢nemli gorevlerindendir. Bu derlemede, genetik bilim
dalindaki gelismelerin onkoloji hemsirelerinin rol ve sorumluluklarina
etkisi literatiir 1s1¢inda tartisilacakur.
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ABSTRACT

Developments in genetics, which have gained an exciting momentum
with the completion of the International Human Genome Project, are
bringing new roles to nurses and other health professionals as well as
new opportunities for healthcare delivery. In line with this progress in
genetics, it has become compulsory for oncology nurses in particular to
gain genetics and genomic knowledge, which provides a basis for clinical
practice, by following the developments. At the point of intersection of
genetics and oncology, the first step that nurses should take in the con-
text of healthcare practices is to identify individuals and families at risk
for hereditary cancer. Individuals should develop both healthy lifestyle
behaviors and risk-reducing behaviors by provided education and coun-
selling regarding personal risk. Oncology nurses should have knowledge
and experience in genetics as well as oncology. Having knowledge of
hereditary cancers and their inheritance patterns will allow identification
of individuals at risk while taking personal/family history and directing
individuals who may benefit from genetic services to appropriate units.
In addition, genetic testing, testing processes and possible results, edu-
cation and counseling on genetic risk communication and risk reducti-
on strategies to at-risk family members are important tasks of oncology
nurses. In this review, the impact of genetic advances on the roles of

oncology nurses is discussed in line with the literature.
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isan 2003 tarihinde tamamlanan Insan Genom Projesi
N ile insan genomuna ait tim dizilerin yaymlanmasi,

saglk alani basta olmak tizere bircok alanda ¢nemli
gelismelere oncultik etmistir. Saglk hizmetlerinin sunumuna
yeni bir boyut eklenmis; 6zellikle onkoloji alaninda, meme-
over kanserleri, kolon kanseri ve benzeri bircok kalitsal
kanserler i¢in predispozan mutasyonlarin tespitinde ¢ok sayida
tan1 ve tarama testleri kullanilmaya baslanmistir. Bu
hastaliklardan korunma stratejileri ile risk azaltict medikal/
cerrahi uygulamalar gelistirilmis, kanser farmakogenomigi ile
kemoterapi siiresince saglikl hiicrelerin korunmasi amaglanmis
ve hedefe yonelik tedavi secenekleri gelistirilmistir.l1-3] Bu
gelismeler, bir yandan tim dtinyada birey, aile ve toplumlar
icin yeni saghk hizmetleri firsat1 sunarken, diger yandan
hemsire ve saglk personeline yeni roller ytiklemistir.+5!

Genetik alanindaki gelismelere paralel olarak degisen ve gelisen
saglik bakim hizmetleri tiim disiplinlerde oldugu gibi hemsirelik
disiplini icerisinde de heyecan verici yeni bir boyut olarak
yerini almaya baglamistir.1o! Onkoloji, gastroentereloji, pediatri,
prenatal taramalar ve yenidogan taramalar ile ilgili genetik
gelismeler ilgili alanlarda hizmet sunan hemsirelerin klinik
uygulamalarini etkilemektedir.l”-91 Bu gelismeler, ozellikle
onkoloji alaninda calisan hemsirelere, genetik gelismeleri takip
etme ve klinik uygulamalarina temel olusturacak genetik ve
genomik bilgiye sahip olma sorumlulugunu ytiklemistir.(5.10.11]

Hasta ve ailesinin yami sira, koruyucu saghk hizmetlerinin
sunumunda saglikli bireylere de bakim veren saglik ekibinin
onemli bir tiyesi olarak hemsirelerin, hem maliyet etkin hem de
kaliteli bir bakim sunmak amaciyla bilimsel ve teknolojik
gelismeleri takip etmeleri ve sahip olduklar1 kaynaklarin
farkinda olmalar gerekmektedir.[912] Hemsireler bireyin,
ailenin ve toplumun fiziksel ve psikososyal iyilik halinin
strdirtilmesini amaclayan saglik hizmetlerinin, tiim alanlarinda
gorev almaktadirlar.(10] Uluslararast Genetik Hemsireler
Dernegi (The International Society of Nurses in Genetics) tiim
hemsirelerin genetik alanindaki gorev ve sorumluluklarini
tanimlamistir. Buna gore hemsireler, bireyleri degerlendirerek
risk faktorlerini belirleme, genetik danismanlik verme,
gerektiginde genetik merkez ya da uygun birimlere yénlendirme,
aydinlatilmis onam ile tibbi karar vermelerini kolaylastirma ve
kisilerin genetik alanda saglik hizmeti almasini saglamakla
yuktmludur.[13] Hemsirelik egitiminde, lisans dtizeyinde
genetik bilimi ve onkoloji diger derslerin icerisinde kisith
olarak verilmekle birlikte, ayr1 dersler olarak miifredatta
genellikle yer almamaktadir. Lisans egitimine entegre edilmesi
gereken genetik bilimi 6zellikle onkoloji alaninda uzmanhk
gerektirmektedir. Hemsireler bu konuya yoénelik gelismeleri
takip edebilmek ve klinik uygulamalara aktarabilmek icin
stirekli egitime gereksinim duymaktadir./*7] Mezuniyet sonrast
egitim ve hizmet ici egitimler ile bu alandaki bilgi eksikligi
giderilmeye calisiimalidir. Bu derlemede genetik bilim dalindaki
gelismelerin onkoloji hemsirelerinin rol ve sorumluluklarina
etkisi tartisilmistir.

Genetik Bir Hastalik Olarak Kanser

Kanser, genlerde ya da gen ekspresyonunda meydana gelen
bozukluklar, DNA onarim sistemindeki mutasyonlar ile
onartlamamis DNA hasarindan kaynaklanan bir hastaliktr. 9,14
DNA dizisinde bulunan genler protein sentezinden sorumludur.
Sentezlenen proteinlerden bazilar1 hiicre yapisina katilirken,
baz1 proteinler ise hiicrenin btiytime-cogalma, apoptozis gibi
yasamsal fonksiyonlarinin diizenlenmesinde gorev almaktadir.
Kansere neden olan mutasyonlar genellikle, hiicreye komutlar
veren bu proteinlerde meydana gelmektedir. S6z konusu
mutasyonlar hiicrenin, boliintirken DNA replikasyonu
asamasinda olusabildigi gibi, yasam tarzi, beslenme aliskanliklar
ve sigara kullanimi gibi cevresel faktorlerden de
etkilenebilmektedir. 15!

Kanserin Tanimi ve Olusum Mekanizmasi
(Karsinogenezis)

Hticreler buytime, boliinme ve apoptozis gibi yonetim ve
denetim mekanizmalari ile yasamini devam ettirmekte ve/veya
sonlandirmaktadir. S6z konusu bu mekanizmalarin devre dist
kalmasi ile karsinogenez gortilmektedir. Karsinogenez;
kontrolstiz hticre ¢ogalmasi, bu hiticrelerin cevre dokulara
invazyon ve uzak organlara metastaz yetenegi kazanmasi
stirecinin ttimunt kapsamaktadir.[16.171 Malign déntistime
neden olan mutasyonlar; buytme ve hticre cogalmasini
tetikleyen proto-onko genlerin aktivasyonu ve ttimor baskilayici
genler, DNA onarim enzimleri ve apoptozisin inaktivasyonu
olarak siuiflandinlmaktadir. [15.17.18]

Onkogen aktivasyonu; Proto-onkogenlerin, hticreye kontrolstiz
proliferasyon komutlan verecek sekilde mutasyon gecirmeleri
ile aktive olmasidir. Onkogenleri aktive olan hticre artik yeni
bir fonksiyon kazanmistir (gain-of-function).l17.181 Onkogen
aktivasyonlar nokta mutasyonlari, kromozom translokasyonu
ve gen amplifikasyonu sonucunda gerceklesebilmektedir.
Aktive olan onkogenler hticre cogalmasin tetikleyen proteinleri
kodlamaya baslar. S6z konusu proteinler; biiytime faktorlerinin
hiicre membrani tzerindeki reseptorlere baglanmasindan,
genetik materyalin transkripsiyonuna kadar her asamay1
etkilemektedir.[17.19.201

Tumor baskilayicr genler; DNA onarim enzimleri ve apoptozi-
sin inaktivasyonu fiziksel ve cevresel etkenler, beslenme alis-
kanliklari gibi yasam tarzindan kaynaklanan nedenler ile gene-
tik materyal tizerinde mutasyon riski olusmaktadir. Meydana
gelen mutasyonlar bazi genler ve bu genlerin kodladig: protein-
ler tarafindan belirlenerek etkisiz hale getirilmektedir.[17] Gene-
tik materyalin denetiminden sorumlu bu genlerin gorevi asin
ve kontrolstiz hiicre ¢cogalmasina neden olabilecek mutasyonla-
11 ortadan kaldirmak ve genomun buittnlugini korumakur.
(17211 Timor baskilayic1 genler olarak adlandirilan bu genlerin
en fazla tammlanmis olan1 p53 genidir.'7! Kosullar normal
oldugunda az eksprese olan p53, genetik materyal tizerinde bir
hasar olustugunda hticre boliinmesini durdurarak hasarin nite-
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ligini degerlendirmektedir. Meydana gelen DNA hasar1 onarila-
bilecek nitelikte ise DNA onarim enzimleri devreye girer, hasar-
i bolum ¢ikartilir ve dogru siralamaya gore yeniden sentezlen-
mektedir.(17.191 Onarilamayacak boyutta bir hasar meydana
gelmisse, hticre boltinmesi iptal edilir ve apoptozis aktive edi-
lerek yasamina son verilir.l17. 221 Tamor hticreleri apoptozisten
kacacak mekanizmalar gelistirirler. Apoptotik 6ltime direng
kazanan hticreler DNA’larinda bulunan mutasyonlar ile yasa-
maya ve cogalmaya devam etmektedir.[9.23]

Kanserde Genetik ve Genetik Gecisli (Herediter)
Kanserler

Genetik materyalde meydana gelen degisikliklere, soz konusu
hiicrenin niteligine gore germline ya da somatik mutasyon ad1
verilmektedir. Germline mutasyon, Gonadlarda, germ
hticrelerinin DNA diziminde gértilen mutasyonlardir. Bu tir
mutasyonlar sonraki nesillere aktarilmaktadir. Anne-babasi
tarafindan germline mutasyon aktarilan bireyde mutasyon
germ hiicreleri ile simirh kalmayip tiim hticre DNA’larinda
bulunmaktadir. Kanserlerin kalitsal modeli germline
mutasyonlarin séz konusu olmasiyla kendini gostermektedir.
Somatik mutasyonlar, somatik hiicrelerin genetik materyali
tizerinde mutasyon olusmasidir. Somatik hticre DNA’sinda
meydana gelen mutasyonlarin sonuglar yalnizca mutasyon
tastyicisl bireyi etkilemektedir. Mutasyon sonraki nesillere
aktarilamaz. Ozellikle sporadik kanserlerin gelisiminde somatik
mutasyonlardan soz edilmektedir. Mutasyon bireyde kansere
neden olabilir, ancak kanser kalitsal ¢zellik gostermez.16.14.15]

Herediter Kolon Kanserleri

Lynch sendromu (HNPCC), kolorektal kanser tanis1 konulan
kisilerin yaklasik %30’unda aile dyktisti mevcut iken, yine
yaklasik %5’inin kalitsal sendrom sonucu ortaya ¢iktig
bilinmektedir.24 Lynch sendromu diger adiyla Herediter
Nonpolipozis Kolorektal Kanser (HNPCC) biitiin kolorektal
kanserlerin %2-4"tinden sorumludur ve MLH1, MSH2, MSH6
ve PMS2 gibi DNA mismatch repair (MMR) genlerinde goriilen
germline mutasyon sonucu ortaya ¢itkmaktadir.24-277 MMR
genlerinin gérevi DNA dizisini denetleyerek, biittinlugt kontrol
alinda tutmak, tiimor olusumu ve kanserlesme potansiyeline
sahip hatalar bularak onarmaktir.(26.27] Sendrom Mendelian
kaliim 6zelliklerine gore otozomal dominant olarak
aktarilmaktadir.24.261

Lynch sendromuna sahip bireylerde yasam boyu kolorektal
kanser gortilme siklig1 %80 olup, ortalama gortilme yasi 44’ttir. 28]
Endometrial kanser Lynch sendromu olan kadinlarda ikinci en
sik karsilasilan kanserdir. Lynch sendromu olan bir kadinin
yasam boyu endometrial kanser olma olasilig1 %40-60 arasinda
olup, bazi durumlarda endometrial kanser gelisiminin kolorek-
tal kanserden 6nce ortaya ¢ikug belirtilmistir.[28.291 Over, mide,
ince bagirsak, pankreas, hepatobiliyer, beyin, tiroepitelyal kan-
serler gibi bircok kanser ttrtntn Lynch sendromu ile iligkili
oldugu bilinmektedir.[27.28]

Familial Adenomatous Polyposis (FAP); FAP, tiimor supresor
bir gen olan “adenomatous polyposis coli (APC)” geninde mey-
dana gelen germline mutasyon sonucu olusur ve tiim kolorektal
kanserlerin yaklasik ytizde birinden sorumludur.[29.30] Familyal
adenomatdz polipozis kolonda cok sayida polip olusmasi ile
karakterize bir hastaliktir ve tedavi edilmedigi durumlarda ko-
lorektal kanser tani yasi yaklasik 39’lara inmektedir.[28] Duede-
nal kanser, FAP olgularinda ikinci en sik goriilen kanser ttirti-
dur ve yasam boyu gortlme sikligr %4-12dir.[31

Herediter Meme-Over Kanseri (HBOC)

Meme kanserlerinin yaklasik %5-10"u genetik mutasyon
sonucu meydana gelen herediter kanserlerdir.32-34 Herediter
meme kanseri sendromlari, en yaygin BRCA1 ve BRCA2 gen
mutasyonlari ile p53 mutasyonu (Li-Fraumeni Sendromu),
PTEN geni mutasyonu (Cowden Sendromu), STK11 gen
mutasyonu (Peutz-Jeghers Sendromu), ATM gen mutasyonu
(Ataksia Telanjiektazia Sendromu) ve CHEK2 genlerinde
meydana gelen mutasyonlar sonucunda goriilmektedir.132.331
Bir kadin herediter meme kanseri sendromu tanisi aldiginda,
meme kanserinin yani sira farkl kanser ttirlerinin goriilme riski
de artmaktadir. BRCA genlerinde mutasyon meydana geldiginde
kadinlarda 70 yasina kadar over kanseri gelisme riski normal
popiilasyona gore 11-30 kat artmakla birlikte, fallop tiipleri ve
peritoneal kanser riski ytkselmektedir. Ayrica erkeklerde
prostat kanseri ve pankreatik kanser riskinin ytkseldigi
belirtilmistir. 33,35

Meme over kanserine iliskin gen mutasyonlarinin tanimlanmast,
ozellikle BRCA gen mutasyonlarinin meme ve over kanseri
gelisimindeki rollerinin belirlenmesi bu tur kanserlerin klinik
yonetimini oldukeca etkilemistir.36) Meme kanseri tanist almis
BRCA1 ve BRCA2 gen mutasyonu olan kadinlarda, kontralateral
memede de kanser riskinin arttigi bilindiginden koruyucu
mastektomi uygulamast ile risk azaltilabilmektedir.[36.371 Meme
kanseri tanist konulan ve BRCA mutasyonu olan kadinlarin 15
yil i¢in kumdulatif ayni memede kanser goriilme riskleri,
konservatif meme cerrahisi sonrasi %23.5 iken, mastektomi
sonrasl bu riskin %5.5lere dusttigt belirtilmektedir.138]

Herediter Kanser Riskinin Belirlenmesi

Kalitimsal kanser riskinin belirlenmesi, risk alundaki bireylere
genetik danigsmanlik verilmesi ve genetik test yapilmast sonucu
elde edilen verilere gore risk azaltci stratejilerin uygulanmasi,
kanser mortalite ve morbiditesinin azaltilmasinda giderek
onem kazanmaktadir.[??! Kademeli genetik tarama (cascade
genetic screening), bir ailede ilk olarak genetik danismana
bagvuran ve herediter meme-over kanseri, Lynch sendromu
gibi herediter kanser tanis1 konulan bireylerin (proband) risk
altindaki biyolojik akrabalarimin tanimlanmasi ve test edilmesi
stirecidir. Kademeli genetik tarama, arka arkaya siral stirecleri
takip ederek, genetik testlerin maliyetini ve test edilmesi
gereken aile bireyi sayisini azaltir. Proband, genetik test
stirecine girdigi zaman, pozitif bir sonu¢ yalnizca bireye
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gelecekteki primer kanserler icin erken teshis ve 6nlem alma
firsati saglamakla kalmayip, ayni zamanda test olmay1 secen
risk alindaki yakin akrabalarina bilinen mutasyon testi olanag:
saglayarak maliyeti onemli oranda dustrtr.13% Ayni zamanda
bu kisilerde belirlenen risk dogrultusunda, risk azaltic
stratejilerin yonetimi ile kanser gibi maddi ve manevi boyutlari
agir bir tablo ortaya ¢cikmadan 6ntine gecilebilmektedir.

Farkmakogenomik

Farmakogenomik, bireye uygulanacak ila¢ tedavisinin, bireyin
genomik siralamasina uygun olarak yonetilmesini saglayan de-
gerlendirmelerin ttimiidtir. Bl Saghkh bireylerde, belirli bir ilaca
yaniti etkileyecek durumlarin saptanmasinda, embriyo, fetiis ve
yenidoganda genomik bozukluklarin belirlenmesinde ve hasta-
nin farkh tedavi seceneklerine verdigi yanitinin incelenmesi
gerektigi durumlarda kullanilmaktadir.l39] Farmakogenomik
testler tedavi 6ncesinde belirli bir ilaca baslamadan, ila¢ toksi-
sitesinin, emiliminin, metabolize olmasinin ve etkinliginin de-
gerlendirilmesine olanak saglamaktadir.39 Kanser farmakoge-
nomigi timortn genleri ile iliskilidir ve kisinin kalitsal ya da
somatik DNA’sindaki varyantlar nedeniyle, ilaclara verecegi
yanitlarin farklilig: tizerine yogunlasmaktadir.13.401 Farmakoge-
nomik gelismelere bagh olarak giincel kanser tedavilerinde sii-
rekli degisim olmaktadir. Kanser tedavisinde kullanilan kemo-
terapi, malign hiicreler kadar saglikli hiicrelerinde élumiine
neden olmaktayken, gtincel tedavi yaklasimlari hedef hticre/
proteine yonelik gelistirilmis ilaclar ile saghkli hticrelerin ko-
runmasini amaglamaktadir.i#1l Ornegin, on yedinci kromozo-
mun uzun kolunda yer alan insan epidermal biiytime faktor
reseptortt HER2 geninin overekspresyonu (hiicre membranin-
da HER2 reseptorlerinde artis) ve amplifikasyonu (kopya say1-
sinda artis) kanser prognozunu koti etkilemektedir ve kanser
tedavisinin yaniti ile yakindan iliskilidir. Trastuzumab (Hercep-
tin) HER2’ye yiiksek ozgiilligti olan ve antikor temelli hedef-
lenmis antikanser tedavisinin bir ¢rnegidir. HER2 gen amplifi-
kasyon ya da overekspresyonu olan meme kanserli olgular i¢in
daha ytiksek tedavi sanst saglamaktadir.[40.42l Hemsireler farma-
kogenomik tedavide, hastanin gtivenligi, tedavinin takibi ve
etkinliginin degerlendirilmesinde énemli bir rol oynamaktadir-
lar.[*1] Hemsireler, ozellikle kanser hastalart icin rutin uygula-
malarimin yani sira farmakogenomik testler ve genotip temelli
tedaviler konusunda kritik bir rol oynayabilmektedirler. Gide-
rek artan kamitlar kanser tedavisinde genomik yapinin ila¢ tok-
sisitesi tizerinde 6nemli etkisi oldugunu gostermektedir. Onko-
loji hemsireleri ilag tedavisinin yan etkileri ve toksisitesi tizerin-
de etkili genomik ve non-genomik faktorler hakkinda bilgi sa-
hibi olmali ve bu bilgiyi hasta ve ailesinin egitimine entegre e-
debilmelidir.13411 Ayrica hemsireler farmakogenomik testlerin
amagclari ve smirlar hakkinda yetkin olma ve hasta ve ailesine
dogru bilgi verme konusunda énemli bir role sahiptir.Bl

Genetik ile iligkili Onkoloji Hemsireligi
Uygulamalar

Onkoloji hemsireligi, 6zel bir egitim gerektiren, onkoloji

alanina iliskin 6zellesmis bilgi ve deneyim gerektirmektedir.
Onkoloji ekibinin en énemli tiyelerinden biri olan hemsireler:
kanserden primer korunmada egzersiz, saghkh beslenme, UV
1silarindan korunma, sigaradan uzak durma gibi bircok saghk
davranisi gelistirme, sekonder korunmada risk gruplarinin
belirlenmesi, erken tani ve tarama hizmetleri; tedavi ve
rehabilitasyon hizmetleri ile hem kanser tanisi konulan bireyin
tedavi ve bakimin yonetilmesi hem de birey ve diger aile
tiyelerinin bu siirecte iyilik hallerinin strduriilmesi, yasam
kalitelerinin en st diizeyde tutulmasi stirecinde nemli rollere
sahiptir.19.43l

Onkoloji hemsireleri i¢in kanseri anlama ve kapsaml bir bakim
sunmada genetik ile iligkili yeterli bilgi ve beceriye sahip
olmalar1 gerekmektedir. Bu kapsama, son yillarda farklhi
uluslararast hemsirelik dernek ve birlikleri, onkoloji
hemsiresinin bu alanda sahip olmasi gereken bilgi ve becerileri
belirlemek amaciyla farkli calismalar ytrtitmektedir. Bu
uluslararasi birlikler, onkoloji alanda calisan hemsirelerin
gunltk uygulamalarina genetik biliminin entegre edilmesinin
onemine dikkat cekerek, bu konudaki egitim faaliyetlerini
desteklemektedirler.[13.44.45] Uluslararas1 Genetik Hemsireleri
Birligi (International Society of Nurses in Genetics (ISONG)),
Amerikan Onkoloji Hemsireler Birligi (Oncology Nursing
Society), Ingiltere Genetik Hemsireler ve Damigmanlar Birligi
(Association of Genetic Nurses and Counsellors United
Kingdom) gibi organizasyonlar tarafindan hemsirelik
uygulamalari temel ve ileri diizeyde tanimlanmus ve standardize
edilmeye calismaktadir.

Bu boliimde onkoloji alanindaki hemsirelik uygulamalarinda
genetik bilimi ile iliskili rol ve sorumluluklar tizerinde
durulacaktir.

Aile Oykiisii Alma ve Risk Degerlendirmesi: Kanserde se-
konder korunma faaliyetlerinden erken tani ve tarama prog-
ramlar kapsaminda, risk gruplarinin belirlenmesi, erken tani-
nin saglanmasi acisindan ¢ok ¢nemli bir adimdir. Bu nedenle
kisisel oyki ve aile dyktsiiniin alinmasinda herediter kanserler
ve ozelliklerinin bilinerek, herediter kanser gelisimi acisindan
riskli kisilerin belirlenmesi ¢nemli bir hemsirelik uygulamasi-
dir.[#3] Bireylerden alinan aile dykusti dogrultusunda standart
semboller kullanilarak olusturulan pedigri, kanserlerin kalitim
ozelliklerini ortaya koymak agisindan énemli bir aragtir.[43.46]
Aile ykust alirken veri toplamaya probanddan baglanmal ve
sistematik sekilde birinci derece aile tiyelerinin saglik dykiileri
sorgulanmalidir.*3] Pedigri, genetik kaliim modelini gostere-
bilmek icin en az (¢ nesili icermeli ve detayh bir sekilde anne
ve baba tarafindan akrabalari, mevcut yaslari, varsa kanser tani-
st ve tani aldiklan yaslar, hayatta olma durumu, 6liim neden-
leri ve 6ltim yaslarini gostermelidir. Cevre kosullar ve karsino-
jenik maruziyet ttim aile tyeleri icin arastirilmalidir.32.43.40]
Etnik koken, aile dykiisii alinirken kesinlikle sorgulanmasi ge-
reken bir diger faktordiir. Ornegin, meme kanseri tanist alan
kadinlarn yaklasik %2.5’i ya da 40 kisiden biri Ashkenazi Ya-
hudisi bir ataya sahiptir.32 Aile dykisti alinirken ve pedigri
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derleme

cizilirken “red flag/kirmizi bayrak” olarak tanimlanan bazi ¢zel
durumlara dikkat etmek gerekmektedir. Omegin, BRCA mu-
tasyonu olan bir ailenin aile dykiisiinde potansiyel kirmizi bay-
raklar, (1) ailede bilinen BRCA mutasyonu ya da herediter me-
me kanseri 6ykiisti, (2) birden fazla aile tiyesinde 50 yas ve alti
meme kanseri gortlmesi, (3) 45 yas altt meme kanseri tanis
alan aile tiyesi, (5) hangi yasta olursa olsun erkekte meme kan-
seri varhigi, (6) kisisel ya da birinci derece aile tiyesinde over
kanseri oykiist, (7) bilateral meme kanseri dykdust, (8) riskli
gruplardir (Or. Ashkenazi Yahudileri).[43.46.47]

Risk gruplarinin belirlenmesi bireylere kisisellestirilmis bir
kanser tarama plani yapilmasina yardimci olacagi gibi,
koruyucu mastektomi ve ooferoktomi gibi risk azaltici
stratejilerin kullanilmasi agisindan énemlidir. Bireylerin kisisel
risklerine yonelik verilecek egitim ve damismanlik hizmetleri ile
tibbi karar vermelerinin kolaylastirilmasi, bu risklerinin
yonetiminde yer almasi ve bilingli karar vermesi bu stirece
uyumunu da arttiracakur. [16]

Bireylerin genetik saglik hizmetleri icin yonlendirilmesi:
Kanser gelisimi acisindan yiitksek risk grubunu olusturan veya
genetik damismanlik ve genetik testlerden fayda saglayacag:
belirlenen bireylerin bu hizmetlerden yararlanmasi i¢in uygun
merkezlere yonlendirilmesi hemsirenin o¢6nemli
gorevlerindendir. Bu nedenle hemsirelerin genetik danismanlik
almas1 gereken bireyleri belirleyebilmek icin gerekli bilgi ile
donatilmis olmasinin yani sira ¢ahisilan birimde veya yasanilan
bolgede bu hizmetleri veren genetik merkezler ve hizmet
alanlan konusunda da bilgi sahibi olmasi gerekmektedir.[7.9]

Bireyler genetik test yaptirmaya karar verdiklerinde hemsire,
kisinin ortama ve teste oryantasyonunu saglama, test stirecini
anlatma, kisinin soru sormasina ve endiselerini aciklamasina
firsat vererek bireye destek olma sorumlulugu vardir.[#8! Tim
bireyler onam formunu imzalamadan 6nce genetik test ile ilgili
etik ve yasal standartlar konusunda bilgilendirilmeli ve
aydinlatilmis onam vermeleri saglanmalidir.[43.48] Bireyler
genetik test yaptirmaya gontllit gelseler veya geldiklerinde
onam formunu imzalamis olsalar dahi hemsireler kisilere,
testler, potansiyel sonugclari, testin duyarliik ve 6zgullugu,
yararlan ve simirlar1 hakkinda bilgi vererek yardimei olmali ve
psikososyal destek sunarak bu stirecin sorunsuz bir sekilde
atlatilmasini saglamalidir. 14348491

Onkoloji hemsireleri, genetik test 6ncesi ve sonrast danismanlik,
hasta ve ailesinin takibi ile genetik test sonucunun yorumlanmasi
gibi konularda aktif rol alarak sunacag destekleyici bakimin
yant sira bireysel kanser riskinin azaltilmasina yénelik bakimi
planlama ve yonetimini saglamaktan da sorumludur.50.51]
Genetik test sonucunun pozitif ya da negatif olmasina bagh
olarak hemsirenin egitim ve destek uygulamalari farklilik
gostermektedir. Negatif bir test sonucu, test edilen kisinin
cocuklarinin/akrabalarinin mutasyonu genetik olarak
tasimadiklar ve genetik teste gereksinimleri olmadig1 anlamima
gelir.1391 Asemptomatik veya semptomatik bireylerde pozitif bir

genetik test sonucu bu Kkisilerin birinci derece akrabalarinin
yiksek risk tasidiklarini belirtir ve bu kisilerin genetik test
yaptirmasl dnerilmektedir.[11.39] Bu nedenle pozitif genetik test
sonucuna sahip Kkisiler, stireci sorunsuz gecirebilmek i¢in
hemsirenin egitim ve damismanhgina gereksinim duyabilirler.
Aile bireylerinin kanser riskini azaltmay: hedefleyen risk azaltici
miidahalelerden (genetik test, kanser taramalari, saglkl yasam
davranisi gelistirme, mamografi, mastektomi, ooforektomi gibi
cerrahi risk azaltict mtidahaleler) yararlanmas: icin,
semptomatik bireylerin genetik test sonuglar ve kanser riskinin
aile tyeleri icersinde iletisimi kritik bir 6neme sahiptir.

Sonug¢

Onkoloji hemsireleri, klinik uygulamalarinin bir parcast olarak
genetik ve genomik bilimine iliskin bilgiler ile donatilmis olma-
I1 ve bu alandaki gelismeleri takip etmelidirler. Onkoloji hem-
sirelerinden temel bakim uygulamalarina ek olarak risk grupla-
rinin belirlemesi, genetik danismanlik ve genetik test i¢in birey-
leri yonlendirebilmesi, yeni kanser tedavileri ve koruyucu teda-
vi yontemleri hakkinda bilgi sahibi olmasi beklenmektedir. (50!
Genetik bilimi ve teknoloji, genetik molekiiler markerlar, erken
tan1 yontemleri, risk azaltict uygulama/stratejiler ve kanserde
hedefe yonelik tedavi konularinda hizla gelismeye devam et-
mektedir.[#9-511 Bu nedenle, onkoloji hemsirelerinin, stirekli
gelisen ve degisen genetik bilimini yakindan takip etmeleri ge-
rekmektedir. Ayrica hem lisanstistit hem de mezuniyet sonrasi
hizmet ici egitimler ile hemsirelerin egitim gereksinimlerinin
karsilanmasi hemsire egiticiler i¢in éncelikli konulardan olmasi
gerektigi dustiniilmektedir. Bununla birlikte, hemsire ve hem-
sire akademisyenlerin birey ve aile tiyelerine daha iyi bir hem-
sirelik bakimi sunabilmek i¢in genetik onkoloji alaninda aras-
tirma faaliyetlerine aktif katilmlar1 gerektigi distintilmektedir.
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