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Ülkemizde 2000’li yılların başında 10 civarı kök hücre nakil 

merkezinde yaklaşık 100 kök hücre nakil işlemi gerçekleştirilmiştir. 

 

 2015 yılında ise toplam 77 merkezde yaklaşık 3.600 kök hücre nakil 

uygulanmıştır.  

 

14 yıllık süreçte ülkemizde nüfus başına düşen kök hücre nakli 

aktivitesi yaklaşık 8 kat artış göstermiştir.   

 

Uluslararası doku bankalarından elde edilen gönüllü vericiler için tarama süresi 

yaklaşık 6-8 ay olup, kök hücre toplama ve kök hücre transferi için hasta 

başına maliyet ortalama 35.000 €  düzeyindedir. 

 

 

TÜRKÖK tüm bu işlemleri ortalama 5.000 €  maliyetle yaparken, tarama 

başlangıcından nakle geçen süre hali hazırda 3.5 ay düzeyindedir 



1 Nisan 2016 tarihinde faaliyete geçen TÜRKÖK 1.5 yaşında.  

18 aylık süreçte 135.000 vericiye ulaşıldı.   

 

TÜRKÖK projesi ile 170 hastamıza kök hücre nakli yapıldı.  

2015 yılında ülkemizde yapılan akraba dışı nakillerin %7’si  , 

2016 yılının ilk 6 ayı  %30’u  TÜRKÖK donörlerinden gerçekleştirilmiştir.  

 

Bunun anlamı akraba dışı kök hücre nakli için yurtdışına bağımlılığımızın 

azalmasıdır.  

Ekim 2016 tarihi itibarı ile TÜRKÖK sayesinde doku grubu uyumlu akraba vericisi 

olmayan hastalarımızın  %47’sine kendi ülkemizden akraba dışı verici bulundu. 

 

 Projenin uzun vadeli hedefi bu oranı %85-90 seviyelerine yükseltmek.   

 



 

TÜRKÖK projesinde ilk hedef 250.000 vericiye ulaşmak.  

1.5 yıllık sürede hedeflenen sayının yarıdan fazlasına ulaşıldı.  

TÜRKÖK projesinde donör maliyeti yaklaşık 75 € . 

 250.000 gönüllünün doku gruplarının değerlendirilmesi 18.750.000 € tutuyor.  

 

Yurtdışı doku bankalarından kök hücre temin edilmesine kıyasla TÜRKÖK 

vericilerinden yapılan her bir akraba dışı kök hücre nakli uygulamasında 30.000 € 

tasarruf ediliyor. 

Başka bir deyişle TÜRKÖK kaynaklı 625 kök hücre nakline ulaşıldığında sistem 

kendini finanse etmiş oluyor.  

    

1 Ekim 2016 itibarı ile TÜRKÖK verici taramaları için gereken toplam maliyetin 

%27’sini geri kazanmış durumda.  

 

 



 
Onkoloji HemĢireleri Derneği  

Çocuk HemĢireliği Derneği  

Diyabet HemĢireleri Derneği  

Gastroenteroloji HemĢireleri Derneği Ve Endoskopi HemĢireleri Ve Teknisyenleri Derneği  

HemĢirelik Eğitimi Derneği  

HemĢirelik AraĢtırma GeliĢtirme Derneği  

ĠĢ Sağlığı HemĢireliği Derneği  

Nefroloji, Diyaliz Ve Transplantasyon HemĢireleri Derneği  

NöroĢirürji HemĢireleri Derneği  

Çocuk Cerrahisi HemĢireliği Derneği   

Psikiyatri HemĢireleri Derneği  

Sanerc ( Semahat Arsel HemĢirelik Eğitim Ve AraĢtırma Merkezi)  

Türk Cerrahi Ve Ameliyathane HemĢireleri Derneği  

Türk Ostomi Cerrahi Derneği  

Üroloji HemĢireleri Derneği  

Yara, Ostomi, Ġnkontinans HemĢireleri Derneği  

Yoğun Bakım HemĢireleri Derneği 

Acil HemĢireliği Derneği 

Kadın Sağlığı HemĢireliği Derneği 

Kalp,Damar Cerrehisi HemĢireliği Derneği 

Kemik Ġliği Nakli HemĢireliği Derneği 

Türk Nefroloji ,Diyaliz ve Transplantasyon HemĢireliği Derneği 

Üreme Sağlığı ve Ġnfertilite HemĢireler Derneği 

 

 

 

HEMġĠRELĠK SĠVĠL TOPLUM ÖRGÜTLERĠ 

1933 “Türk Hastabakıcılar Cemiyeti”   

1943  ‟‟Türk HemĢireler Derneği‟‟  adını almıĢtır. 

30 „a yakın„‟ Özel Dal HemĢireliği Dernekleri‟‟ 

 
 



 

 1913  Amerikan Kanser Birliği (ACS) 

 1975  Amerikan Onkoloji Hemşireliği Birliği (ONS)  

 1984  Uluslararası Kanser Bakım Hemşireleri Birliği (ICNCC) 

 1984  Avrupa Onkoloji Hemşireliği Birliği (EONS) 

 1989 Türkiye /Onkoloji HemĢireliği Derneği (OHD) 

 

 

 1989 yılı Leman Birol ve arkadaĢları tarafından kurulmuĢtur 
 

 





















2016 … 
Sağlık Bakanlığı  

Kemoterapi merkezleri usul ve esaslarına ilişkin rehber  
hazırlığı…… 



RESİMLER 

 

3
rd

 ESO-EONS  Onkoloji Hemşirelği 

Masterclass Sintra, Portekiz 2009 

 

 

 

 

2009'da Berlin Almanya’da 2009-2011 dönemi ECCO 

Konferansı'nda Sara Faithfull Başkanlığını Sultan 

Kav’a devretti. YönetimKurulu Üyelerinin grup 

resimde arka sıra soldan sağa Mary Wells, Daniel 

Kelly, Dimitrios Papageorgia. Ön sıra soldan sağa  

Françoise Charnay Sonnek, Sultan Kav, Sara Faithfull, 

Anita Magulies Ulrika Östlund  

 

2010 Lahey Hollanda 7. Bahar 

Sözleşmesinden Türk Hemşireler Grubu 

Arka sıra: Arzu Akman, Müzeyyen Arslan, 

Keziban Özcan, Figen Bay 

Orta sıra: Arzu Kara, Banu Çevik, Aysel 

Abbasoğlu,Gülcan Bağcıvan, Sevinç 

Kutlutürkan, Sultan Kav, Besti Üstün, 

Sebahat Gözüm, Ayşe Okanlı, Ziyafet 

Uğurlu,  Nurgün Platin 

Ön Sıra: Gülten Özden, Sevgisun Kapucu, 

Elanur Yılmaz Karabulutlu, İlknur Aydın 

Avcı 

 
 

2012 Cenevre İsviçre, EONS 8. Bahar Sözleşmesi, 

Türk Hemşireler Grubu 

Soldan Sağa: Fatma Gündoğdu, Fatma Öz, Gülcihan 

Akkuzu, Sevcan Atay, Sultan Taşcı, Sevinç 

Kutlutürkan, Figen Bay 

 

ONKOLOJİ HEMŞİRELİĞİ DERNEĞİ  

 

www.onkohem.org.tr 

 

Türkiye’deki Onkoloji Hemşireliği Derneği (OHD) 1989 yılında kurulmuş 

olup, 2014 yılında 25. kuruluş yılını kutlayacaktır. OHD,  EONS ve ISNCC 

üyesidir, and MECC (Middle East Cancer Consortium) ile birlikte 

çalışmaktadır. Derneğin 531 üyesi bulunmakta olup, % 75’i klinik alandan, % 

25’i akademik alandandır.  

Hakkımızda 

Vizyonumuz “onkoloji hemşireliği alanında sürekli gelişimi sağlayarak ulusal ve 

uluslararası düzeyde lider olmak” tır. 

Misyonumuz “onkoloji hemşireliğini güçlendirmek, geliştirerek birey ve toplumun bu 

alanda bilinçlenmesini arttırmak, bakım kalitesini yükseltmek” tir. 

Stratejik Planımız: Seçimle belirlenen yönetim kurulu üyeleri, mevcut 

stratejik planına göre Derneğin faaliyetlerini yürütmektedir. Dernek, beş yıllık 

dönemler halinde stratejik plana göre faaliyetlerini sürdürmektedir. Stratejik 

plan, beş komitenin katılımı ile gerçekleştirilmektedir. Komiteler stratejik 

planında belirlenen görevleri yerine getirerek yönetim kurulunu 

desteklemektedirler. Eğitim, iletişim, araştırma, rehberler ve hemşire hakları 

olmak üzere beş komite vardır. Her komite ve çalışma grubunun, bireysel veya 

bir ortak etkinliği her yıl planlaması beklenmektedir.  

 

2009 - 2011  EONS Başkanı - Prof.Dr.Sultan Kav  



EONS 30.YIL  

  

2014 - ĠSTANBUL 



ÇalıĢma Grupları 

•Meme kanseri hemşireliği 

•Psikoonkoloji hemşireliği 

•Pediyatrik onkoloji hemşireliği 

•Palyatif bakım hemşireliği 

•Hematopoetik kök hücre nakil 

hemĢireliği 

•Jineonkoloji hemşireliği 

•Radyasyon onkoloji hemşireliği 

Komisyonlar 

•Araştırma 

•Eğitim 

•İletişim 

•Savunuculuk 

•Rehber oluşturma 

•Üyelik   

Komisyon ve ÇalıĢma Gruplarımız 



  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

OHD BaĢkanı : Yard.Doç.Dr.Sevinç Kutlutürkan 

Koordinatör :Şerife Koçubaba – Ankara Onkoloji EAH 

BaĢkan : Nevin Çetin - Hacettepe Üniversitesi 

EBMT ulusal grup baĢkanı :Seçkin Erdal - Medipol Ü.Bağcılar Hast.Kompleksi 

Fatma Tekin - Hacettepe Üniversitesi 

Fatma Bilgin Tarakçı - İstanbul Ü.Çapa Tıp Fakültesi 

Kübra  Pehlivan Çıtlak - Ankara Onkoloji EAH 

Gülşen Adıbelli - Ankara Onkoloji EAH 

Günay Boz – Medipol Bağcılar Hast.Kompleksi 

 

Akademik alandan; 

Prof.Dr.Gülbeyaz Can – İstanbul Ü.Florance Nightingale Hemşirelik Fakültesi 

Arş.Gör.Gül Hatice Tarakçıoğlu Çelik – Hacettepe Ü Hemşirelik Fakültesi 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

HEMATOPOETĠK  KÖK  HÜCRE  NAKLĠ   HEMġĠRELĠĞĠ   

2015-2016  YILI ÇALIġMA GRUBU  













Hemşirelik hizmetleri; 

 hastanın kendisi,ailesi veya toplumun başka bir 

üyesi tarafından karşılanamayan hizmetlerdir. 

HEMġĠRELĠGĠN 

3 TEMEL ÖĞESĠ 

KOORDİNASYON 

TEDAVİ 

BAKIM 



 „‟ Koordinasyon‟‟   

hemşirelik bakımıyla ilgili olan herkesi  

gözleme, eğitme ve yönlendirmedir 

Toplumdaki tüm insanların sağlık ve refahı için sorumluluk almaktır 

Hasta bakımını etkileyen tıp profesyonelleri ve diğer profesyoneller 

ile teknik hizmetler arasındaki koordinasyonu sağlamaktır. 

Sağlığı korumak ve hastalıkları önlemek için düzenlenen 

çalışmalarda yer almaktır 



Sağlığın yükseltilmesi ve iyileştirilmesi profesyonel 

hemşireliğin „‟ tedavi „‟ edici özelliğidir 

Bireylerin kendi sağlık sorunlarını anlamalarını ve gerekeni 

yapmalarını sağlar 

Hastanın durumuna göre uygulanmakta olan tedavi planının devam 

etmesine veya değiştirilmesine yönelik kararlar almayı sağlar 

İlaçların  ve tedavilerin uygulanmasıdır 

Hastanın iyileşmesine katkıda bulunacak var olan kaynakların ne 

zaman ve nasıl kullanılması gerektiğini bilmeyi sağlar 



Hemşirelikte  „‟ bakım / CARE ‟‟ 

Sadece bakım vermenin üstünde bir kavramdır 

Nurturing : anne gibi beslemek,sevgi ile büyütmek 

Caring : önemsemek,umurunda olmak 

Protection : korumak 



Hekim 
kararı ile 
uygulanır  

Hekim ile birlikte 
uygulanır  

HemĢirenin 
bağımsız 
kararı ile 
uygulanır 

2011 „de çalıĢılan alanlara göre hemĢirelerin görev, yetki ve 

sorumlulukları  belirlenmiĢtir 

 

HemĢirelik  iĢlerinde sınıflama yapılmıĢtır ;  



Enfeksiyon Kontrol    

Eğitim Hemşireliği  

Hemovijilans hemşireliği 

1 -Yoğun Bakım Hemşiresi 

2 - Acil Servis Hemşiresi 

3 - İç Hastalıklar Hemşiresi 

a) Onkoloji HemĢiresi 

-Hematopoetik Kök Hücre Transplantasyon HemĢiresi 

b) Diyabet Hemşiresi 

c) Diyaliz Hemşiresi 

d) Endoskopi Hemşiresi 

e) Rehabilitasyon Hemşiresi 

4 - Cerrahi Hemşiresi 

     -  Ameliyathane Hemşiresi 

     -  Stoma ve Yara Bakım Hemşiresi 

5 - Ruh Sağlığı ve Hastalıkları Hemşireliği 

     - Psikiyatri Klinik Hemşiresi 

     - Çocuk ve Adölesan psikiyatrisi Hemşiresi 

     - Konsültasyon ve  Liyezon Psikiyatrisi Hemşiresi 

     - Alkol ve  Madde Bağımlılığı Hemşiresi 

6 -Çocuk Sağlığı ve Hastalıkları Hemşireliği  

      - Pediatri Hemşireliği 

      - Yenidoğan Hemşireliği 

7 - Kadın Sağlığı ve Hastalıkları Hemşireliği 

8 - Halk Sağlığı Hemşireliği (Evde Bakım,AÇSAP,Toplum Ruh Sağlığı,İş Sağlığı,Okul Sağlığı,Ceza ve 

Tutukevi Hemşireliği ) 



ONKOLOJĠ HEMġĠRESĠNĠN GÖREV YETKĠ VE SORUMLULUKLARI 

a) Kanserli birey ve ailesinin yaşam kalitesini geliştirmek için semptom yönetimi ve destek 

bakımı sağlar. 

b) Kanser tanısı almış birey ve ailesini sistematik olarak değerlendirir, sağlık sorunlarını ve 

önceliklerini belirler. 

c) Çalışma ortamının risklerini değerlendirir ve standartlara uygun önlem alır. 

ç) Diğer ekip üyelerini çalışma ortamının risklerine karşı bilgilendirir ve rehberlik eder, çalışma 

ortamının (antineoplastik ajanların) risklerine yönelik ortamı ve ekipmanı standartlara göre 

düzenler ve temin eder. 

d) Yapılacak tedavinin türüne göre tedavi öncesi bireyi değerlendirir. Normalden sapma 

durumlarda doktoruna bilgi verir. 

e) Onkoloji hemşireliği ile ilgili bakım ilkeleri, yöntemleri ve ürünler konusundaki gelişmeleri 

takip ederek bilgisini güncelleştirir ve uygulamaya aktarır. 

f) Kemoterapi uygulamadan önce ilaç almayı engelleyecek durumlar (infeksiyon, kilo kaybı, 

toksisite, ilaçların yan etkisi vb.) yönünden hastayı değerlendirir. Kemoterapi alması planlanan 

hastanın kemoterapi protokolünün uygunluğunu (doz, ilaç veriliş yolu, tedavi şeması vb.) 

değerlendirir ve hastaya bilgi verir. 

g) Antineoplastik ilaç uygulanan hastaların vücut sıvıları ve atıklarına maruz kalınabilecek her 

türlü işlemde koruyucu önlemleri alır ve alınmasını sağlar. 

ğ) Hazırlanan ilacın adını, dozunu, hazırlanma saatini yazarak ilacın üzerine etiketler. 

2.Tıbbi tanı ve tedavi planının uygulanmasına katılma: 



KEMOTERAPĠ  VE BĠYOTERAPĠ 

a) Birey ve aileye, uygulanması planlanan kemoterapi/biyoterapi protokolü, 

potansiyel yan etkilerine ilişkin özbakım önlemleri ve antiemetik şeması gibi 

konularda uygun öğretim planı yapar, uygular ve değerlendirir. 

b) Birey ve yakınlarının hastalık, tanı ve tedavi seçenekleri ile bakım konusunda 

sorularını yanıtlar, gerekli durumlarda hekime yönlendirir. 

c) Kemoterapi/biyoterapiden önce, bireye psikolojik destek sağlar ve/veya psikolojik 

destek alması için yönlendirir. 

ç) Bireyin tedavi ve bakımı ile ilgili kararlara katılmasını sağlar ve destekler. 

d) Kurumunda, kemoterapi/biyoterapiye bağlı yan etkilerin önlenmesi ve kontrolüne 

yönelik bakım standartlarını geliştirir, geliştirilmesini sağlar. 

e) Hasta ve hasta yakınlarını geliştirilen standartların kullanılması konusunda eğitir. 

f) Kemoterapi öncesi bireyi sistematik olarak değerlendirir; kapsamlı öykü alır ve fizik 

değerlendirme yaparak objektif ve subjektif verileri elde eder. 



g) Tedavi öncesi laboratuar bulgularını değerlendirir. Bir önceki tedavinin 

toksisitelerini değerlendirir (infeksiyon, nötropeni, stomatit vb). 

ğ) Kemoterapi/biyoterapinin güvenli uygulanmasını sağlar. h) Bilgilendirilmiş 

onayın alınıp alınmadığının kontrol eder. 

ı) Periferal IV ya da santral venöz kataterler, port katater uygulamalarını izler 

(infüzyon hızı ve infiltrasyon bulguları yönünden). 

i) İnfüzyon tamamlandıktan sonra iğnenin çıkarılması, santral ya da port katateri 

uygun miktarda serum fizyolojik ile yıkadıktan sonra tedaviyi sonlandırır. 

j) İnfüzyon süresince hastayı ekstravazasyon, anaflaksi, hipotansiyon, 

hipertansiyon, yüksek ateş, bronkospazm, larengospazm vb. yönden gözler, 

girişimde bulunur ve kayıt tutar. 

k) Birey ve/veya ailenin girişimlere yanıtını ve hedeflenen sonuca ulaşılıp 

ulaşılmadığını sistematik olarak değerlendirir. 

l) Bireye tedaviye bağlı oluşabilecek yan etkilerle (bulantı-kusma, diyare, 

konstipasyon, stomatit, yorgunluk vb.) baş etme yöntemlerini anlatır. Tedavi 

süresince dikkat etmesi gereken konularda hastayı uyarır, bilgilendirir. 



HEMATOPOETĠK KÖK HÜCRE NAKLĠ HEMġĠRESĠNĠN  

GÖREV , YETKĠ  VE  SORUMLULUKLARI  

 

 

1) Kök hücre transplantasyonu planlanan hasta ve ailesinin hastalık ve 

nakil sürecine iliĢkin bilgilendirilmesinde görev alır. 

2) Kök hücre toplama iĢlemini hasta ve/veya vericiye anlatır. 

3) Hastaya katater takılması ile ilgili bilgi verir, hazırlıklarını planlar. 

4) Hasta ve hastanın bakımından sorumlu olacak kişiye kateter bakımı 

konusunda bilgi verir. 

 

 

 

BĠLGĠLENDĠRME  



 

 

5) Allojenik transplantasyonlarda vericinin eğitimi ve hazırlanmasını sağlar. 

6) Hasta ve ailesinin tedavi kararına aktif katılımını destekler; verilen bilgileri 

anlama durumunu değerlendirir, endişe ve sorularını dile getirmelerini 

cesaretlendirir. 

7) Hastanın bakımında primer sorumluluk alacak hasta yakınına (bakım verici) 

bakıma yönelik eğitim verir ve cesaretlendirir. Bakım vericinin durumunu ve 

hazır oluşluğunu değerlendirerek gerekli desteği sağlar. 

 

 

EĞĠTĠM VE DANIġMANLIK   



 

 

 

8) Bilgilendirildikten sonra hastadan  ve donörden uygun onam formlarının 

alınmasını sağlar. 

 

 

 BĠLGĠLENDĠRĠLMĠġ ONAM ALINMASI 

 

 

 

9) Hastaya nakil öncesi gerekli tetkiklerin yapılmasını sağlar ve sonuçlarını izler. 

10) Hastanın kök hücre nakline hazırlanmasında görev alır.                       

(testler, konsültasyonlar, kateterlerin takılması ve gerekli ilaç/malzeme sağlanması) 

 

 

HAZIRLIK  TETKĠKLERĠ  



 

 

11) Otolog nakil yapılacaksa aferez ünitesi ile, kemik iliği toplanacak ise 

ameliyathane ile iletiĢim kurarak uygulamalar için gerekli düzenlemeleri (malzeme, 

personel, verici ile ilgili düzenlemeler vb.) yapar. 

 

KOORDĠNASYON  



 

12) Alınan kemik iliğinin hastaya verilene dek uygun şekilde naklini ve temiz 

koşullarda saklanmasını sağlar. 

KÖK HÜCRE AFEREZĠ,KRĠYOPREZERVASYON  



 

13) Toplanan kök hücrelerin uygun koşullarda taşınması ve verilmesinde rol alır. 

KÖK HÜCRE ĠNFÜZYONU  



 

 

 

14) Kök hücre transplantasyonu sürecinde; 

- hastayı izler,  

- bulguları kaydeder,  

 

 

BAKIM , TEDAVĠ VE DESTEK 



 

 

 

- bakımını planlar ve uygular, 

- tedavisini uygular,  

 

 

BAKIM , TEDAVĠ VE DESTEK 



- hastanın güvenliğini sağlar,  

- gerekli durumları rapor eder. 



 

15) Gerekli durumlarda hasta ve ailesine duygusal destek verir. 

 



 

 

 

16) Transplantasyon sonrası hastanın düzenli kontrollerine iliĢkin eğitim yapar, 

takip eder, gerekli test ve muayenelerin yapılmasını sağlar. 

17) Transplantasyon sonrası bireyin izlenmesine katılır; kullanılan ilaçlar, etki ve 

yan etkileri konusunda bilgi verir; ilaç kullanımına uyumunu değerlendirir. 

 

 

TRANSPLANT SONRASI TAKĠP  



 

 

18) Birey ve ailenin transplantasyon sonrası iyileşme sürecinde günlük yaĢam ve 

iĢ yaĢamına uyumunu ve yaĢam kalitesini değerlendirir; destek için uygun 

kaynaklara yönlendirir. 

 

TRANSPLANT SONRASI PSĠKOLOJĠK DESTEK  



 

 

19) Hasta ile ilgili tüm verilerin raporlanmasında ve gerekli yerlere 

ulaştırılmasında görev alır. 

 

KAYIT, VERĠ YÖNETĠMĠ  



Tıbbi sarf malzeme yönetimi ve 

arĢivlemede görev alır 



 

20) Kök hücre transplantasyonu ile ilgili çalıĢmalara katılır. 

BĠLĠMSEL ÇALIġMALAR ve EĞĠTĠM 



KÖK  HÜCRE TRANSPLANTASYON  HEMġĠRELĠĞĠ  EĞĠTĠMĠ 

2013-2016 

  

Toplamda 12  eğitim programı : 668  

katılımcı 
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Şerife Koçubaba  - Ankara Onkoloji EAH 

Gamze Durgun  - Ankara Onkoloji EAH 

Vildan Çeliker - Ankara Onkoloji EAH 

Gülşen Adıbelli - Ankara Onkoloji EAH 

Kübra Pehlivan Çıtlak - Ankara Onkoloji EAH 

Zeliha Genç  - Ankara Onkoloji EAH 

Merve Yıldırım Kara - Ankara Onkoloji EAH 

Nilay Altun - Ankara Onkoloji EAH 

Sevinç Parlar - Ankara Onkoloji EAH 

Nevin Çetin - Hacettepe Ü. 

Fatma Tekin - Hacettepe Ü. 

Fatma Kıraç - Hacettepe Ü. 

Sevilay Ünal - Hacettepe Ü. 

Gülizar Avcı – Hacettepe Ü. 

Hatice Kalkan Yeşil - Hacettepe Ü. 

Zeynep Övez - Hacettepe Ü. 

Sevgül Çil  - Akdeniz Ü. 

Rahime Ören – Akdeniz Ü. 

Beyhan Sezdi – Akdeniz Ü. 

Nebahat Öztürk – Ankara Ü. 

Tuğba Şen – Ankara Ü. 

Birsen Küçükersan – Ankara Ü. 
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Hatice Yaldız – Gazi Ü. 

Gül Kızıldağ – Acıbadem Ü. 
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Yard.Doç.Dr. Medine Yılmaz – Katip Çelebi Ü. 

Arş.Gör. Elif Sözeri – Gazi Ü. 

 
Seçkİn Erdal -  Medipol Ü.Bağcılar Kompleksi 

Fatma Bilgin Tarakçı - İstanbul Ü.Çapa Tıp F.  

Fatma Varal – Erciyes Ü. 

Hümeyra Deniz - Erciyes Ü. 

Hava Çolak - Erciyes Ü. 

Yasemin Öztürk - Erciyes Ü. 

Ebru Aytemur - Erciyes Ü. 

Çiğdem Tunç  - Erciyes Ü. 

Sibel Ongün Kıran - Pamukkale Ü. 

Aysun Avcı - Pamukkale Ü. 

Banu Sarıtaş -  Anadolu Sağlık Merkezi 

Nurdan Kara -  Anadolu Sağlık Merkezi 

Merve Çetin  - Anadolu Sağlık Merkezi  

Serap Kural -  Anadolu Sağlık Merkezi 

Zeynep Zengin  - Anadolu Sağlık Merkezi 

Kader Çalışkan -  Anadolu Sağlık Merkezi 

Esra Bayrak -  Anadolu Sağlık Merkezi 

Neslihan Tiryaki - Anadolu Sağlık Merkezi 

Türkan Özdaş - Anadolu Sağlık Merkezi 

Nermin Özen – Ege Ü. 

Ayşe Güleç – Ege Ü. 

Sultan Çağan – Ege Ü. 

Birgül Aydın – Dicle Ü. 

Sibel Kandemir –Ankara  ÇSH EAH 

Ferda Bölükbaş – TOBB ETÜ Hastanesi 

Elif Ebru Yılmaz -  İstanbul EAH 

Yasemin Karacan – Uludağ Ü. 

Dyt.Dilşat Baş – Hacettepe Ü. 

Tek.Figen Aydoğdu – İstanbul Ü.Çapa TF 

Ebru Koç – İstanbul Ü.Florance Nightingale Hast. 
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