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Amac
Jinekolojik kanserlerde hemsirenin rol ve iglevlerine
yonelik bilgi, beceri, anlayis ve tutum gelistirmek.

Ogrenme Hedefleri

« Ogrencinin;

» Jinekolojik kanserleri ve risk gruplarini tanimlayabilmesi

« Jinekolojik kanserlerden korunma yollarini kavrayabilmesi
« Jinekolojik kanserlerde tani ve tedavi yontemlerini bilmesi

« Jinekolojik kanserlerde hemsirelik bakimini planlayabilme
uygulayabilme ve degerlendirebilmesi.




Sunuda Kullanilacak Aktif

Ogrenme Yontemleri

* Anlatim, tartisma, soru-cevap, rol
play, beyin firtinasi...




Jinekolojik Kanserler

 Jinekolojik kanserler meme kanserinden
sonra kadinlarda mortalite ve morbiditenin
en onemli nedenlerinden arasindadir.
Jinekolojik kanserlerde diger kanserlerde
yasanan sorunlarla beraber beden imaji,
cinsel kimlik ve ureme yeteneqi ile ilgili
birey ve ailesinin yagsam kalitesini olumsuz
yonde etkileyen onemli saglik sorunlari
ortaya ¢cikmaktadir. )




/~ Jinekolojik kanserler 6nemli ™
mortalite ve morbiditeye
sebep olan, ozelde kadinin,
genelde ailenin ve toplumun
sagligini etkileyen bir saglik
\_ sorunudur. .

4 Dunyada gittikce daha sik A
gorulmeye baslamistir. Ancak
tani ve tedavi tekniklerinin
gelismesiyle olum hizi dusme
L egilimindedir. )




Hemsireler birey ve toplumia
surekli etkilesim halindedir.
Bu nedenle; jinekolojik
kanserlerde risk gruplarinin
belirlenmesi, korunma, erken
tani ve tedavi surecinde
onemli rol oynarlar.



Kanseri Onleme ve Korunma (roglu ve Kog 2014)

Binncil Korunma: 8

Kanser gelismeden IKINcil Korunma:U neill

once hastalikla | cuncu

iliskili oldugu bilinen | Erken tani ve Korunma:
madde ve prekanseroz : . .
aliskanliklardan lezyonlarin invazif 'Itg\d/g\zlli\éikiai?lsﬁrmun
uzak durulmasi olmadan tedavi bntemle%i Y9
saglanarak korunma edilmesini icerir. Kullanma
amaclanir. Asemptomatik hastalarda sakatiik

hastalarin erken gelisme riskini

teshisi yapilarak
kanserden korunma
amaclanir.

azaltma ve
rehabilitasyon
amaclanir.
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Semptomlar

Serviks Over Endometriu Vajinal Vulva
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https://www.cdc.gov/cancer/gynecologic/basic info/sy

mptoms.htm
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https://www.cdc.gov/cancer/gynecologic/basic_info/symptoms.htm

SERVIKAL KANSER
Jinekolojik kanserlerden
dunya da her yil 500-900

bin kadina serviks
kanseri tanisi alarak bu
kadinlarin yarisinin
hayatini kaybettigi tahmin
edilmektedir.
Genellikle 30-55 yas
gruplarindaki kadinlarda
goridlmektedir.

Etkeni Cinsel yolla
bulasan Human
Papilloma Virusu
(HPV)

tip 16 ve 18
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Risk Faktorleri

Dusuk sosyoekonomik diizey, kot hijyen
A Erken yasta (16 yas oncesi) cinsel
iliskiye baglamak
A Cok eslilik
A Cinsel yolla bulasan diger hastaliklarin
(klamidya, trikomatis, herpes simpleks tip
ll, HIV) olmasi
A Sigara kullanimi
A Kot beslenme
A Cok dogum (3 Uzeri)




Onleme, Tarama ve Erken Tani

« Serviksin anatomik yerinin fizik muayeneye,
hucre ve doku analizine uygun olmasi

« Servikal kanserin 10-15 yil gibi uzun bir
surede preinvazif donem sahip olmasi ve

« Pap smear testi gibi kullanigli tarama
yontemlerinin olmasi preinvazif lezyonlarin
etkin tedavisini saglayarak serviks kanserini
onlenebllir kilmaktadir.




Servikal tumorlerin cogu
hiicre icinde baslayan
(preinvazif) anormalliklerin
yillar sonra invazif duruma
gelmesiyle olugsmaktadir.




Tedavi secimi,
servikal displazinin
derecesine ve
hastanin yasina
gore degismektedir.

=
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Tedavi

Cerrahi

Radyoterapi

Kemoterapi
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Stresle Bag Etme

Preopretif hazirlik

Psikososyal
fonksiyonlar

Cerrahi Tedavide

Hemsirelik Bakimi Yagam bulgulari ve

agri

slenme, bosaltim, u

Yara Bakimi,
Kanama ve enfeksiyonun
Onlenmesi

gibi aktiviteler

Dini ve kulturel
inaniglari
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Psikososyal fonksiyonlari
degerlendirilir

Yapilan igslemler, tedavi plani, olasi yan
etkiler aciklanir. Sorulari yanitlanir.

Radyotera
pide Cinsellige iliskin kaygilari paylasilir,
Hemsirelik sorulari yanitlanir.
Bakimi Stres, depresyon, anksiyete, beden

Imaji, benlik algisi degerlendirilir

Tedavi ile ilgili korkular dini ve kulttrel
inanislar degerlendirilir.

Agri kontrolu saglanir. »



Tedavi, komplikasyonlar ve yan etkiler
hakklnda bilgi verilir.

Psikososyal durum degerlendirilir.

Komplikasyonlara 6zgu bakim ve destek
saglanir.

Gunluk yasam aktiviteleri desteklenir.
Anksiyete, depresyon, benlik algisi ve beden
imaji degerlendirilir gerekli girisimler yapilir.
Cinsel fonksiyonlara iliskin algilari
degerlendirilir.

Sorulari yanitlanir.

Agri kontrolU saglanir.

Kemoterapide
m§|relik Bakimi
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Taburculuk Egitimi

« Kontroller:
— Pelvik muayene ve smear:
ilk iki yil icinde 2 ayda 1 kez,
3. yilda 4 ayda 1 kez,
4. yilda 6 ayda bir kez.
— Her 6 ayda bir gogus rontgeni,

— Ik 2 yil 6 ayda bir bobrek fonksiyonlarinin
takibi.




Terminal Donemde Hemsirelik Bakimi

« Hasta terminal doneme girdiyse
fiziksel ve psikososyal rahatligini
saglayacak sekilde bakim
planlanmalidir.

* Agri kontrolu onemlidir.




Endometrium Kanseri

Endometrial kanser,
uterus kanseri olarak da
bilinir.




Postmenopozal donemde ve 60-70 yasinda olmak,

Obezite, diyabet ve hipertansiyonun birlikte bulunmasi,

\, v

Nulliparite, infertilite, polikistik over ve dizensiz menstruasyon
hikayesi gibi kronik anovulatuvar sikluslara isaret eden durumlar
\(endometriumun karsiliksiz ostrojene maruz kaldigi durumilar)

(Gec; menopoz (52 yas sonrasi), progesteronsuz ostrojen tedavisi b
gibi endometriyumun Ostrojene fazla maruz kaldigi durumilar,

—_—

Ailede ya da kendinde endometriyum, kolon, meme ve over
_kanseri hikayesi 2 )

6
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Semptom ve Bulgular:

~N DN
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Tani ve Tedavi

Pap smear, kiretaj, endoservikal
biyopsi ile tani koymak mumkunddr.

Kanserin hangi evrede oldugu tedavide
onem tasimaktadir.

Endometrium kanseri tedavisinde
cerrahi, radyoterapi, kemoterapi,
hormon tedavisi ve destekleyici tedavi
kKullaniimaktadir.

N
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Over kanseri

Over kanseri her 70 kadindan birinde
gorular ve sadece %15'i iyilestirilebilir
asamada tespit edilir.

Erken evrelerde belirti vermedigi igin
teshis edildiginde ilerlemis oldugu goruldr.
Bu nedenle jinekolojik kanserler arasinda
en cok 6lume yol acan over kanseridir.
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Etyolojisi kesin olarak bilinmeyen over kanserlerinin
gelismesinde hormonal, cevresel ve genetik faktorler rol oynar.
e 50-59 yaslarinda olma,

« Allede meme ya da over kanseri hikayesi (17. Kromozomda
BRCA1 geni sorumludur)

- Onceden meme, kolon ya da endometrium kanseri olma,
 Pelvisin inflamatuar hastalgi,
« Erken menars, ge¢c menopoz,

« Overlerde fonksiyon bozuklugu, ovulasyon yoklugu (infertilite
ve endometriozis), nulliparite

» Perineal bolgeye kozmetik amacli uzun sure talk uygulanmasi

3
0
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Over Kanseri Belirti ve Bulgulari

- Erken evre bulgulari yoktur ve erken tanisi zordur

- Ilk evrede dikkat ¢ekecek bulgu vermez genellikle rutin
alt karin muayenesi sirasinda fark edilir.

- Abdominal rahatsizlik,

* Hazimsizlik, distansiyon ve agri,
Konstipasyon,
- Istahsizlik, bulanti, dispepsi,

+ Sik idrar ¢ikma,

» Anormal vajinal kanama gibi sikayetlerle hastaneye
basvururilar.




Onleme tarama ve erken tani

Pelvik muayene, serum timor

marker (CA 125) ve transvajinal
ultrasonla erken tanilama

mumkunddr. Tedavi

Cerrahi
Kemoterapi
Radyoterapi




Vulva Kanseri

Vulva kanseri, klitoris ve labia’yi da
iIceren vajen girisini cevreleyen
derinin kanseridir. Daha ¢ok
postmenopozal ve yaslilik
doneminde gorulur 70’li yaslarda pik
yapar. Yavas buyur, yavas yayilir ve
gec metastaz yapar.




Risk Faktorleri

60 yasin uzerinde olmak

NS

Kronik vulva distrofisi (leukoplakia)

NS

Kronik irritasyon, kronik vulvar kasinti

A4

CYBH(herpes simplex virusu tip Il, Human papilloma virusu

tip 16 nin neden oldugu genital sigiller)

2'den fazla cinsel partner(CYBH insidansini arttirdigi icin)

NS

Sigara kullanma

NS

& C

Immunosupresyon
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Belirtiler

vermeyebilir. Tanida gecikme sik gorulur. Mahremiyet duygusu ile
ayni zamanda ufak bir olusumu onemsememeleri doktora gitmeyi
geciktirir. Nadir gorulmekle birlikte kadinlik imajini tehdit eden bir
konumda olmasi nedeniyle bu kadinlarin hemsirenin bakimina ¢cok

/Erken evrelerde, ilk birkag yilda, vulva kanseri belirgin bulgu N

\htiyaclari vardir. )

-
Kadinin kendi vucuduna dikkat etmesi onemlidir, hangi durumun

~

normal, hangisinin normal olmadigini bilmeli ve sira digi bir belirti ile

L karsilastiginda doktora basvurmasi gerekir.

J

o1 w
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Tedavi

* Vulva kanserinin tedavisinde amac,
en az sekil bozuklugu ile cinsel
islevin en iyl duzeyde surdurtlmesi
ayrica kadinin fiziksel ve
psikososyal olarak daha az
etkilenmesini saglamaktir.




* Vulva kanserinde diger tum girisimlerle
beraber net bir sekilde kadina ve ailesine
acikca hastaligi, tedavisi, prognozu
anlatiimalidir.

* Vulva kanserinden korunmak icin Kendi
Kendine Vulva Muayenesi (KKMM)
konusunda kadinlar erken yaslardan
itibaren egitilmelidir.

« Kadin ve egiyle olasi cinsel sonugclar
hakkinda konusulup endiseleri
paylasiimalidir....




Vajina Kanser|

Jinekolojik kanserler arasinda %?2
oraninda en nadir gorulen kanserdir.




Risk Faktorleri
50-70 yas arasinda olmak
Intrauterin diethylstilbestrol (DES)’e

maruz kalmak
Pelvik radyasyon
Intravajinal peser kul

Genital Human Papill
Herpes Simpleks tip

anma

oma Virus ve
I

Servikal vulvar kanser

39
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Semptom ve Bulgular:

rVajinaI akinti (sulu, kanli, pis kokulu akintr)

Koitus sonrasi vajinal kanama

 Palpabl kitle

rVajinaI degisiklikler

Disri

lleri evrede sik ve acil idrara ¢ikma

rAerll defekasyon

o
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1. Jinekolojik Cerrahi Girisimlerde Hemsirelik
Yaklasimi (Reis 2006)

Kadin ve ailesine total histerektomi olasiligi agiklanmali,

» Kadin ve ailesi, histerektomiye yonelik korku ve
endiselerini ifade etmeleri icin desteklenmeli,

« Uygulanacak cerrahi islemlerin yakin ve uzun donem
etkileri, uygun zamanda kadin ve ailesine
aciklanmali,

« Kadin, yasamini yeniden kontrol altina alabilmesi icin
guclendirilmeli, bu yapilirken kisiliginin guclu yonleri
one cikariimall,




« Tedavi sonucu olusan, menopoz semptomlarinin
giderilmesine yonelik kadina bilgi verilmeli,

« Kadin ve partnerinin cinsel ve ozel yasamila iliskili
potansiyel korkulari tahmin edilmeli ve
tartisiimali,

« Kadinin durumuna iligskin konularda egitim
programlarina katilmasina ve destek agi
olusturmasina yardimci olunmalidir.




2.Kemoterapi
Uygulamalarinda
Hemsirelik Yaklagimi
(Reis 2006)

Hemsirelik bakimi,
komplikasyonlarin
Onlenmesi, komplikasyon
olustuysa erken
belirlenmesi ve kontrol
edilmesidir.

3.Radyoterapi Uygulamalarinda
Hemsirelik Yaklagimi (Reis 2006)

Cilt tepkileri, akut radyasyon tepkileri
olup, tedavi sirasinda ortaya c¢ikar ve
genellikle tedavinin tamamlanmasindan
sonraki 2-4 hafta icinde kaybolur. Ancak,
gecikmis yan eftkiler, tedavi bitiminden
aylar ya da yillar sonra ortaya
cikabilmekte ve uzunca bir sure
kalabilmektedir. Ornegdin serviks
kanserlerinde uygulanan radyoterapinin
neden oldugu vajen duvarinda incelme,
kayganliginda azalma ve kuruluk gibi
degisiklikler ilk 3 ay icersinde ortaya
cikmakta ve bu degisiklikler 1 yila kadar
devam etmektedir.




» Jinekolojik kanserlerde, hastaligin teshisi, bu teshisin
kadin icin anlami, hastaligin fiziksel etkileri, tedavilerin
yakin ve uzun donem yan etkileri, kadinin mental saghgi,
basa cikma mekanizmalari ve aile/toplumun bakis acisi
kadinin yasam kalitesini buyuk olgcude etkilemektedir. Bu
nedenle bakimi planlarken hemsire kadini ¢cok yonlu
degerlendirmelidir.

Reis, N., Coskun, A., & Beji, N. K. (2006). Jinekolojik kanserlerde yasam
kalitesi ve etkileyen faktorler. Journal of Anatolia Nursing and Health
Sciences,9(2).




Ben genelde kendimi halsiz,

yorgun hissediyorum. Bazen yataktan hic
cikamadigim zamanlar oluyor. Kizim
geliyor, (Benim bir tane kizim var) anne 32 yasinda,
diyor, sen niye hep hastasin? Niye diger over+
anneler gibi degilsin? Niye beni parka E:r?:enr]iett::r:l
goturmuyorsun? Cocuguma genelde bir sey olan bir kadin
belli etmemeye calisiyorum ama c¢ok

tzuliyorum. Ben bir gln OlUp gitsem,
yalniz kalacak..., keske bir kardesi olsaydil,
bir gocuk daha dogurabilseydim...)




Hadi biraz empati yapalim

Herkes gozunu kapatip 1 dakika boyunca
bu Kisilerden birinin yerinde oldugunu
hayal etsin

* Ne hissettiniz?

 Hemsireden ne beklersiniz?







HEMSIRELIK BAKIMI

Hemsireler, butuncul bakis acisiyla kadina daha kolay
ulasip onu taniyabilmek i¢in bazi anahtar sorular
sormalidir.

1 Bana kendinden bahseder misin?

1 Yasam deneyimlerini paylasir misin?

1 Bedensel olarak hissettiklerini anlatir misin?

1 Kulturel ve manevi inanglarindan bahseder misin?

1 Hedeflerin ve beklentilerin konusunda beni bilgilendirir
misin?




Anksiyete
¢ Beslenme
Yetersizligi
Bulanti
kusma
Konforda
Bozulma

JINEKOLOJIK
KANSERLERDE

OLASI
HEMSIRELIK
. TANILARI :
iZIkSe Alle
travma sureclerinde
riski bozulma
Kanama Uyku
riski Beden diizeninde
bozukluk

Imgesinde
bozulma



Hemsirelik Tanisi

Agriya bagli KONFORDA BOZULMA
Tanimlayici Kriterler

Major (Mevcut
bulunmalidir)

Agdrisinin oldugunu ifade
etmesi

Carpenito-Moyet, L.J. (2010). Hemsirelik Tanilari El Kitabi, 13.
Baski, Nobel Tip Kitabevleri, istanbul; 365-370.

Mindr (Mevcut bulunabilir)
Akut agriya kargi otonomik
tepkiler

« Kan basincinda artma

* Nabiz hizinda artma

e Solunum hizinda artma

» Terleme

 Pupillerin dilate olmasi
Sakinma pozisyonu almasi
Yuzde agri ifadesi

Aglama, inleme, huzursuzluk




Amac

Kadin yeterli/uygun onlemlerden sonra
rahatladigini belirtecek.

Tanimlayici kriterler (Gostergeler)
Agriyi artiran faktorleri aciklayacak
Etkili olan girisimleri aciklayacak

Agrisinin varligina diger insanlarin
iInandigini/onemsendigini ifade edecek




Girisimler

1.

ok~ W

Bilgi gereksinimleri karsilanir

Agriya olan tepkisi kabul edilir

Agrisini azaltan ya da artiran nedenler tartigilir
Agrisiz zamanlarda uyumasi ve dinlenmesi saglanir

Ailesiyle birlikte dikkati dagitmanin terapétik kullanimi ve bireysel olarak
kullandigi agriyi rahatlatma yontemleri belirlenir

Akut agriyla bas etmesi icin zor olmayan bir ydntem 6gretilir, Ornegin
ritmik sayl saymak, muzik dinlemek, obje saymak, masaj, hayal etme,
gunltk tutma, akupres.....

Agdriyi rahatlatici invazif olmayan onlemler (gevseme, deri uyarimi,
vb...) ogretilir

Agri gidericiden 30 dakika sonra (agri skalasiyla) agri degerlendirilir
Durumun gugliguni kabul ettigimiz ifade edilir.




« Agr kapsamli bir sekilde ( yeri 6zelligi, suresi, sikhgi,siddeti,
etkileyen faktorler vb...) degerlendirilir,

« Agr hakkindaki bilgi ve inanclari terépotik bir iletisimle belirlenir,
« Agrinin yasam kalitesi uzerine etkisi belirlenir,

 Onceden kullandig! agriyla bas etme yollari tartisilir,

« Agrn ve rahatsizhigi artiran ¢evresel faktorler kontrol altina alinir

« Agriyi azaltmaya iligkin bir yontem secilirken hastanin fikirleri
dikkate alinir.

« Agri giderme yontemlerine ailesi dahil edilir,
« Agri yonetimine iligkin hasta memnuniyeti dinlenir....

Bulechek G.M., Butcher H.K, Dochterman J.M., ve Wagner C.(2017).Hemsirelik Girisimleri Siniflamasi (NIC) Ceviri
editorleri: Erdemir F. Kav S. Akman Yilmaz A., Nobel Tip Kitabevleri, istanbul: 66-67.




Uygulama

Planlanan hemsirelik girisimleri uygulamasi tarih-saat belirtilerek hemsirelik
order seklinde yaziimali !

08:00
10:00

Degerlendirme

Hasta agrisinda azalma oldugunu ve rahatladigini belirtti. Amaca ulasildi ( .../
...12019, 13:00).
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