Jinekolojik Kanser Kontrolii ve
Hemsirelik

Gyneacological Cancer Control and
Nursing

(Derleme)
Hacettepe Universitesi Hemsgirelik Fakiiltesi Dergisi (2014) 77-90

Kafiye EROGLU", Giilten KOC™
‘Kog Universitesi Hemsirelik Yiksekokulu, Dogum-Kadin Hastaliklari Hemsireligi Anabilim Dali, Istanbul, Ttrkiye
“Hacettepe Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi, Dogum-Kadin Hastaliklari Hemsireligi Anabilim Dali, Ankara, Ttrkiye

Gelis Tarihi: 05 Agustos 2013
Kabul Tarihi: 31 Aralik 2013

OzZET

Kanser ile ilgili son veriler, hem diinyada hem de iilkemizde jinekolojik kanserlerin insidans
ve mortalite agisindan ilk on kanser tiirii iginde yer aldigini gostermektedir. Jinekolojik
kanserler tedavinin manevi ve maddi yiikiiniin fazlalig: ile diger kanserlerden farklidir. Bu
nedenle jinekolojik kanser mortalite ve morbiditesinin azaltilmasinda kanser kontroliine
yonelik gelistirilmis stratejiler daha da 6nem kazanmaktadur.

Hemsireler kanser kontroliiniin her asamasinda 6nemli rolleri olan saglik calisanlaridir.
Kanser kontroliinde hemsire kanseri 6nleme, tarama ve tanilamada danismanlik yapma,
bakim verme, saglik egitimi yapma, kanser vakalarini yonetme ve arastirma yapma rollerine
sahiptir. Bu nedenle jinekolojik kanser ile iliskili faktorleri bilerek kapsamli bir tanilama, risk
belirleme, genetik yatkinlik konularinda analiz ve sentez yapabilecek bilgiye sahip olmalidir.
Boylece jinekolojik kanser gelismesini 6nlemeye ve kansere bagli dliimleri azaltmaya yonelik
bireye 6zgii programlar gelistirebilir.

Anahtar kelimeler: Jinekolojik kanser, kanserden korunma, sagligin gelistirilmesi, hemsirelik

ABSTRACT

The most recent data about cancer demonstrate that gynaecological cancers rank among the
top ten types of cancer in terms of both incidence and mortality in the world and in Turkey.
The gyneacological cancers differ from other cancers with respect to the high financial and
moral burden of their therapies. For that reason, the strategies developed for cancer control
in reducing the gyneacological cancer mortality and morbidity have become even more
prominent.

Nurses are healthcare professionals who have crucial roles in every level of cancer control. In
cancer control, a nurse assumes roles of preventing cancer, counseling during screening and
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diagnosis, providing care, conducting health education, managing cancer cases and carrying
out research. Therefore, s/he should have enough knowledge for being able to do analysis and
synthesis by doing a comprehensive diagnosis, risk identification and genetic predisposition
with awareness of gynaecological cancer-related factors. Thus, personalized programs geared
towards preventing the development of gynaecological cancer and reducing cancer-related
deaths may be developed.

Key words: Gynaeocologic cancer, cancer prevention, health promotion, nursing

Giris

Diinyada her yil 12,7 milyon insana, 6liime uzanan kronik bir hastalik olarak kabul
edilen “kanser” tanisi konulmaktadir. 2008 Diinya Kanser Raporunda 2005 yilinda
meydana gelen 58 milyon 6liimiin 7,6 milyonunun kanser nedeniyle gergeklestigi ve
herhangi bir miidahale yapilmaz ise gelecek 10 yil icinde 84 milyon insanin kanser
nedeniyle yasamini yitirecegi belirtilmektedir'. Yine diinya genelinde kanser ytikiiniin
giderek artacagi, 2030 yilinda 26 milyon insana yeni kanser tanisi konacagi ve kanserden
oliimiin 17 milyona ulasacagi tahmin edilmektedir. Rapora gore kansere bagli 6liimlerin
%70’inden fazlasi, kanserin 6nlenmesi, teshisi ve tedavisi icin ulagilabilecek kaynaklari
sinirli olan tilkemizin de i¢inde bulundugu disiik ve orta gelirli iilkelerde meydana
gelmektedir?. Tim diinyada kanser insidansinin her iki cinsiyette de artmasina ragmen,
erkek ve kadinda goriilen kanser tiirleri farklilik gostermektedir.

GLOBOCAN 2008 gore diinyada kadinlarda goriilen ilk ti¢ kanser tiirii sirasiyla
meme, serviks ve kolorektal kanserdir. Jinekolojik kanserlerden uterus kanseri altinci,
over kanseri ise yedinci sirada yer almaktadir. Ayni raporda kanser mortalitesine
bakildiginda ilk {i¢ siray1 meme, akciger ve serviks kanseri alirken, over kanseri yedinci
siradadir’. HASUDER’in (2012) “Tiirkiye’de Bulasici Olmayan Hastaliklar” raporuna
gore; 2006 yilinda kadinlarda en sik goriilen kanser, yiizbinde 36.9 ile meme kanseri
iken, jinekolojik kanser insidansina bakildiginda, uterus korpusu kanseri yiizbinde 7.8
ile altinci, over kanseri ytizbinde 6 ile yedinci ve serviks kanseri yiizbinde 4.7 ile onuncu
sirada goriilmektedir. Ayni raporda Tiirkiye’de 2009 yilinda kadinlarda kansere bagl
oliimler incelendiginde; over kanseri %5 ile yedinci, uterus kanseri %2.9 ile dokuzuncu,
serviks kanseri %2 ile onuncu siradadir®. Kanser ile ilgili son veriler, tilkemizde
jinekolojik kanserlerin hem insidans hem de mortalite agisindan ilk on icinde yer
aldigini gostermekle birlikte, 6nleme programlarina ozellikle bu kanser tiirlerinin
alinmasina da dikkat ¢ekmektedir. Raporlarda goriildiigii gibi kadina yonelik kanserler
i¢inde jinekolojik kanserler morbidite ve mortalite orani ile 6nemli bir kadin saglig
sorunu olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Bu sorunun ¢6ziimiinde “kanserin kontroliine
yonelik koruyucu yaklasim ¢alismalar1” 6n plana ¢ikmaktadir.

Kanser Kontrolii nedir?

Kanser kontrolii; 6nleme, erken tani- tarama, kanser hastaliginin yonetimi ve palyatif
bakim olmak tizere dort basamaktan olugmaktadir. Bu amagla malignensi ile ilgili
morbidite ve mortaliteyi azaltmada birincil korunma basta olmak tizere kanserin erken
tan1ve tedavi siirecinde etkili miidahale yapmak gerekmektedir®. Kanserde erken tarama
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ile hastalik daha kolay tedavi edilmekte, hayatta kalim siiresi uzamaktadir. Bunun yani
sira kanser vakalarinin yaklasik tigte ikisi saglikli yagam stili ve gelismis kanser tarama
uygulamalari ile 6nlenebilmektedir. Sonugta erken tani ve dnleme odakli yaklagimla
kanserin insan tizerindeki psikolojik, sosyal etkisinin yanisira sagliga harcanan maliyet
de diigmektedir®. Diinya Saglik Orgiitii (DSO) de tiim kanser vakalarinin en az iigte
birinin 6nlenebilir 6zellikte oldugunu vurgulamakta ve kanser kontroliinde en diigiik
maliyette, uzun etkili stratejilerin hayata gecirilmesini énermektedir’. Gelistirilecek
olan stratejilerde kanserden korunma basamaklar1 dikkate aldiginda maliyet yonetimi
etkin bigimde yapilabilecektir.

Kanserden Korunma ve Kanseri Onleme

Literatiirlerde kanserden korunma i¢ basamakta ele alinmaktadir. Bunlar®:

Birincil Korunma: Kanser gelismeden once hastalikla iliskili oldugu bilinen madde ve
aligkanliklardan uzak durularak korunma amaglanir. Bu amaca; kanser farkindaligs,
karsinojenlerden uzak durma (6rn: sigara, alkol, kotii beslenme), asilama ve saglikli
yasam davranislari ile ulagilir.

Ikincil Korunma: Erken tani ve prekanserdz lezyonlarin invaziv olmadan tedavi
edilmesini igerir. Asemptomatik hastalarin erken teshisi yapilarak kanserden korunma
amaglanir. Bu amaca; riskli gruplarin belirlenerek taranmast ile ulagilir.

Ugiinciil Korunma: Invaziv kanserin tedavisi icin uygun yontemleri kullanma,
hastalarda sakatlik gelisme riskini azaltma ve rehabilitasyon amaglanir. Bu amaca;
hastalara uygun tedavi yontemini uygulama, palyatif bakim verme, izleme ve
degerlendirme ile ulagilir.

Uluslararast orgiitlerin de kanserden korunma ve kanseri 6nlemeye yonelik cesitli
onerileri bulunmaktadir. Bu érgiitlerden biri olan DSO, 2008-2013 yil1 iin 4 bulagict
olmayan hastaligin (kardiyovaskiiler hastaliklar, DM, kanserler ve solunum sistemi
hastaliklar:) ve 4 temel risk faktortntn (sigara kullanimi, yetersiz fiziksel aktivite,
saghksiz diyet ve alkoliin zararl derecede tiiketilmesi) 6nlenmesi ve kontrolii i¢in ortak
calismak tizere eylem plani gelistirmistir. Bu eylem planinda kanserlerin tigte birinden
fazlasinin, bilinen risk faktorlerinin (tiitin kullanimi, sagliksiz diyet, fiziksel hareketsizlik
ve asirt alkol kullanimi) ortadan kaldirilmasi ile 6nlenebilecegi belirtilmistir. Eylem
planina gére, “Bulagict Olmayan Hastaliklarin Onlenmesi ve Kontroliinde Global
Stratejiler” su sekildedir’;
1. Global ve ulusal diizeyde gelistirilen ¢aligmalarda bulasici olmayan hastaliklara
Oncelik verilmesi ve biitiin devletlerin politikalarina bu hastaliklardan korunma
ve hastalik kontroliiniin entegre edilmesi,

2. Bulasgic1 olmayan hastaliklarin kontrolii ve 6nlenmesinin biitiin ulusal politika
ve planlarda gii¢lendirilmesi ve yerlestirilmesi,

3. Bulasici olmayan hastaliklar i¢in iyi bilinen ve kontrol edilebilir risk faktorlerini
(titiin kullanimi, saghksiz diyet, fiziksel hareketsizlik ve asir1 alkol kullanimi)
azaltmaya yonelik girisimlerin iyilestirilmesi,

4. Bulasict olmayan hastaliklarin kontrolii ve onlenmesi ile ilgili arastirmalarin
arttirilmasi,
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5. Bulasiciolmayanhastaliklarin kontrolii ve 6nlenmesii¢inisbirliginin arttirilmasi,

6. Bulasici olmayan hastaliklarin ve belirleyicilerinin takibi ve siireglerin ulusal,

bolgesel ve global diizeyde degerlendirilmesi

Ayni raporda DSOye iiye iilkelerden beklentiler kapsaminda da asagida yer alan
maddelere dikkat ¢ekilmistir:

Bulasic1 olmayan hastaliklarin 6nlenmesi ve kontroliinde ulusal multisektoriyel
bir igbirliginin olusturulmasi,

Ulusal saglik gelisim planlarina bulasici olmayan hastaliklarin 6nlenmesi ve
kontroliiniin entegre edilmesi,

Saglik sisteminin yeniden yapilandirilmasi ve giliglendirilmesinde o6zellikle
koruma ve oOnleme de standartlar ve rehberler olusturarak izleme ve
degerlendirme ¢alismalarinin yapilmast,

Servikal kanser, meme kanseri, DM, HT gibi durumlarin erken tanis: i¢in
maliyet etkin yaklagimlar uygulanmasi ve izlenmesi,

Temel saglik hizmetlerinde ¢alisan saglik personelinin koruma ve onleme
yoniinden giiglendirilmesi.

Amerikan Kanser Dernegi (AKD)’nin kanserin 6nlenmesine yonelik 6nerileri ise, Tablo
I’de gorildiigi gibi daha ¢ok birincil ve ikincil korunmaya yoneliktir®.

Tablo 1. Amerikan Kanser Dernegi Kanserin Onlenmesine Yonelik Onerileri, 2012

Korunma Basamaklari Oneriler

Birincil Sigaradan uzak durun.

Birincil Saglikli kilonuzu koruyun.

Birincil Duzenli fiziksel aktivite ile hareket saglayin.

Birincil Bol sebze ve meyve ile saglikli beslenin.

Birincil iceceklerinizde alkol alinimini sinirlayin.

Birincil Cildinizi koruyun.

Birincil Kendinizi, ailenizi ve risklerinizi bilin.

ikincil Duzenli saglik kontrolii ve kanser taramalarinizi yaptirin.

ikincil Kanser riskinizi nasil azaltacaginiz konusunda kanserle ilgili kuruluslara
basvurun.

Jinekolojik Kanserlerde Korunma ve Erken Tani/Tarama

Jinekolojik kanserler tedavinin manevi ve maddi ytkiniin fazlalig: ile diger kanser
tedavilerinden farklilik gostermektedir. Bu nedenle jinekolojik kanser mortalite ve
morbiditesinin azaltilmasinda kanser kontroliine yonelik gelistirilmis stratejiler daha
da 6nem kazanmaktadir.

A. Serviks Kanserinde Korunma ve Erken Tani/Tarama

Serviks kanseri diinyada kadin kanserleri arasinda meme kanserinden sonra 2. sirada,
mortalitede ise 4. siradadir. Diger kanser tiirlerinde oldugu gibi diisiik ve orta diizey
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gelismis tilkelerde daha ¢ok goriilmektedir’. Ulkemizde, Saglik Bakanlhigi Kanserle
Savas Daire Bagkanligrnin 2006 yili verilerine gore, serviks kanserleri kadinlarda
goriilen kanserlerin yiizbinde 5'ini olusturmaktadir. Jinekolojik kanserler icerisinde
ise endometrium ve overden sonra {i¢iincii sirada yer almaktadir'’®. Serviks kanseri
kadinlarda erken tani ile Onlenebilecek kanserlerin basinda gelmektedir. Serviks
kanserinde korunma basamaklar: Tablo 2’de verilmistir.

Tablo 2. Serviks Kanserinden Korunma Basamaklar1

Basamaklar Korunma Yollari

Serviks kanseri farkindahigi olusturma

HPV asisi

Birincil Korunma Riskli davranislardan uzak durma

Saghkh yasam stili (saglikli beslenme, dlizenli egzersiz yapma)
Bariyer kontraseptif kullanimini tercih etme

Servikal kanser icin tarama testleri yaptirma (PAP Smear Testi, HPV-DNA
ikincil Korunma testi gibi)
Servikal kanser yonunden riskli gruplari belirleme

Ugiinciil Korunma Uygun tedavi yonetimi ve rehabilitasyon hizmeti saglama

Serviks Kanserinde Birincil Korunma

o Farkindalik Gelistirme: Ocak ay1 servikal kanserde farkindalik ay1 olarak
belirlenmistir'’. Bu ayda servikal kanser konusunda farkindaligi artirmak
amacryla cesitli bilimsel ve sosyal etkinlikler diizenlenmektedir.

o HPV Agisi: 1993 yilinda baglatilan as1 ¢alismalar1 2006 yilindan itibaren
ruhsatlandirilarak kullanima sunulmustur. HPV agisi, Amerika Birlesik
Devletleri, Kanada, Avustralya, Almanya, Fransa, Israil olmak iizere birgok
iilkede de rutin ag1 takvimine girmistir. Ulkemizde ise kuadrivalan a1 2007
yilinda, bivalan ag1 2008 yilinda ruhsat almigtir'2.

HPV agilar1 saglikli kiz ve kadinlarda en tehlikeli HPV tipleri olan 16 ve 18 ile genital
sigillerin %90’ 1ndan sorumlu olan tip 6 ve 11’e kars1 gelistirilmislerdir ve HPV 16 ve 18’e
kars1 %100 koruyucudur. Ancak bu HPV tipleri servikal kanserlerin sadece %70’inde
etkendirler. Asilarin etkinliginin en yiiksek diizeyde olmasi i¢in asilamanin, hedef
gruba enfeksiyonla karsilagmadan once yapilmasi gerekmektedir. Bu nedenle cinsel
yasam baslamadan 6nce HPV ag1 serisi tamamlanmalidir. FDA, HPV agisinin daha
onceden bu virisler ile kargilasmamis 9-26 yas arasindaki tiim kadinlara yapilmasini
Onermektedir. Aginin uygulanmis olmasi, servikal kanser taramasinin veya PAP-smear
uygulamasinin yerini almamaktadir ve bu taramalarin yine diizenli olarak yapilmasi
gerekmektedir'>™,

e Riskli davramiglardan uzak durma: Literatiirde serviks kanseri igin risk
olusturan asagidaki davranislardan uzak durulmas: 6nerilmektedir'>'#:

o [llkcinsel iligki yaginin erken olmasi (<16 yas),
o Cokesli cinsel yagam,
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o Cokesli cinsel yasami olan kisi ile cinsel iliskide bulunma,
o Ilk gebelik veya dogum yaginin 20 ve altinda olmast,
o Dogum sayisinin {i¢ ve tizeri olmasi,

o Cinsel yolla bulasan hastaligin olmasi (6zellikle HPV tip 16-18, HSV tip II
ve HIV),

o Sigara kullanma,

o Tedavi edilmemis diger vajinal enfeksiyonlarin varligi,
o 5yl tizerinde OKS kullanma,

» Alkol kullanma.

Bariyer Kontraseptif Yontem (diyafram ve kondom ve spermisid) Kullanima

Bariyer yontem kullanan kadinlarda servikal kanser riskinin daha diisik oldugu's,
diyafram kullananlarda ise invaziv servikal kanser riskinin azaldig1"” saptanmistir.
Yontemin kullanim stiresinin uzadig: vakalarda koruyucu etki daha fazladir. Slattery
ve arkadaslarinin caligmasinda bariyer yontemlerin sadece birden fazla cinsel esi
olan kadinlarda servikal kanser riskini azalttig1 belirlenirken', fiziksel bariyerlerin
spermisidlerle kullanildiginda koruyucu etkilerinin daha fazla oldugu bildirilmistir®.

Serviks Kanserinde ikincil Korunma

Erken Tani -Tarama: Serviks kanserinde tarama, sitoloji taramasina dayanuir.
Kuzey iilkelerin toplum tabanli taramalarinda mortalitede %60, insidansta %80
azalma oldugu saptanmistir’. Giiniimiizde Pap-smear Testi, DSO tarafindan
yiksek seciciligi olan, uzun siireli deneyimlenen ve bilgisayar destekli
degerlendirmeye uygun bir tarama testi olarak onerilmektedir. Bu test diginda
asetik asit ile viziiel inspeksiyon, Lugol iodine soliisyonu ile viziiel inspeksiyon,
HPV testi ve Liquid based cytology testi de alternatif tarama testleri olarak
vurgulanmaktadir®.

Servikal kanser tarama onerileri AKD, DSO ve iilkelerin saglik imkanlarina gore
degisiklik gosterebilmektedir. AKD servikal kanser tarama 6nerilerine gore';

Servikal kanser taramasi 21 yasinda baglamalidir.

21 - 29 yas araligindaki kadinlar 3 yilda bir Pap test yaptirmalidir. (Bu yas
grubunda anormal pap test sonucu varsa HPV testi 6nerilmektedir.)

30- 65 yas grubundakikadinlar her 5 y1lda bir pap test ve HPV testiyaptirmalidir.

65 yas ve iizerindeki kadinlar, daha 6nce diizenli servikal kanser tarama
testlerini yaptirmis ve herhangi bir anormal sonu¢ ¢ikmamigsa, servikal kanser
acisindan taranmamalidir. 65 yagini ge¢mis ciddi servikal pre-kanser dykiisii
olan kadinlar teshisten 20 yil ge¢mis olsa da tekrar test edilmelidir. Servikal
kanserle iligkili olmayan uterusu (serviks dahil) alinmig kadinlar, hikayelerinde
servikal kanser ya da ciddi pre-kanser 6ykiisii yoksa taranmamalidir.

Kadinlar HPV agis1 olsa da yas grubuna dnerilen tarama programina katilmalidir.

Hacettepe Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Dergisi (2014) 77-90



Jinekolojik Kanser Kontrolii ve Hemsirelik 83
Gyneacological Cancer Control and Nursing

DSO servikal kanser tarama onerileri?’;

30 yas ve iizeri kadinlarda tarama baglamalidir. Daha geng yas kadinlar yiiksek
risk grubunda ise tarama programina alinmalidir. 25 yagin altindaki kadinlar
servikal kanser i¢in hedef kitle i¢inde yer almamaktadir.

Bir kadinin yagaminda tarama yaptiracagi en iyi yas 35-45 yastur.
50 yas iizerindeki kadinlar bes yilda bir tarama yaptirmalidir.

Yeterli kaynak varsa 25-49 yas arasi kadinlarin ¢ yilda bir tarama yaptirmasi
uygundur.

Yillik tarama herhangi bir yas grubuna énerilmemektedir.
65 yas iizeri kadinlarda son iki test negatif ise tarama testi 6nerilmemektedir.
Ulkemizde ise?

Taramada mutlak hedef 35-40 yas araligindaki tiim kadinlara en az bir kez
PAP smear yapilmasidir.

Servikal kanser tarama programina 30 yasinda baslanir.
30-65 yas kadinlarda bes yilda bir PAP test yapilmalidur.

65 yasinda, son iki test sonucu negatif olanlar programdan ¢ikartilabilir.

2. Over Kanserinde Korunma ve Erken Tani/Tarama

Over kanseri sik goriilmese de tedavi edilebilir asamada ya da erken dénemde hastalig:
belirleyecek etkili tarama yontemlerinin olmamasi nedeniyle 6liim orani yiiksek olan
bir jinekolojik kanser tiiriidiir. Over kanserinden korunma yollar: Tablo 3’de verilmistir.

Tablo 3. Over Kanserinde Korunma Basamaklar1

Basamaklar Korunma Yollari

Birincil Korunma Hormonal kontraseptif kullanimini tercih etme

Over kanserine yonelik farkindalik gelistirme
Saglikh Yasam Stili (saglikli beslenme, diizenli egzersiz yapma, normal
kiloyu koruma)

Riskli davraniglardan uzak durma (sigara- alkol kullanma, talk iceren
pudralarin direk perineal bélgeye uygulanmasi ya da pudra iceren bebek
bezlerinin kullanilmasi )

ikincil Korunma

Over kanserinde TARAMA testleri giinimuzde hala tartismalidir.
Riskli gruplarin belirlenmesi ve genetik danismanlik

Ugiinciil Korunma Uygun tedavi yonetimi ve rehabilitasyon hizmeti saglama

Over kanserinde Birincil Korunma

Farkindalik Gelistirme: Eylil ay1 over ve jinekolojik kanserde farkindalik ay1
olarak belirlenmistir'. Bu ayda ilgili kanserlere dikkat ¢cekmek amaciyla ¢esitli
etkinlikler planlanir ve uygulanir.

Saghkl Yasam Stili Gelistirme: Diyetle biitiin kanserlerde riskin %30-40
azaltilabilecegi bilinse de* over kanseri ile dogrudan iliskili 6zel bir yiyecek
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bulunamamigtir. Bununla birlikte meyve, sebzeden zengin diyet, kirmiz1 etin
az tiiketilmesi, sinirli alkol alimi, diizenli egzersiz ve normal kilo kanserin
6nlenmesinde 6nemlidir. Fairfield ve arkadaslarrnin aktardigina gore 2001 yilinda
gergeklestirilen Nurses’ Health Study sonuglarina gore over kanserine yonelik
olmasa da, antioksidan kullaniminin genel olarak kanser riskini azaltmaktadir®.

Fiziksel aktivite dolagimdaki hormon diizeyini, enerji dengesini ve insiilin
mekanizmasini etkilemektedir. Over kanserinde fiziksel aktivitenin rolii kesin
olarak belirlenememistir. Bazi ¢alismalarda fiziksel aktivite ile over kanseri arasinda
iliski saptanirken, bir kisminda iliski saptanmamuistir??. Son yapilan bir meta analiz
calismasina gore, fiziksel olarak aktif kadinlarda over kanseri riskinin, aktif olmayan
kadinlara gore %20 azaldig1 saptanmistir®. Kanitlar sedanter yasamin endometriyal ve
over kanser riskini artirdigini gostermektedir.

o Oral Kontraseptif Kullanma (OKS): OKS kullanimi over kanseri riskinde
azalma ile dogru orantilidir. Kanser ve Steroid Hormon Caligmasi sonuglarina
gore, 5 yil ve daha fazla siire OKS kullanan nullipar kadinlarda over kanseri
riski, hi¢ OKS kullanmayan ¢ocuklu kadinlardan daha azdir®. Narod ve
arkadaglarinin BRCA1 ve BRCA2 mutasyonlu kadinlarla yaptiklar: ¢alismada, 6
yil ve daha uzun stire OKS alan kadinlarda over kanseri riskinin %60 azaldigini
bulmalarina ragmen®, Israil’de yapilan bir ¢alisgmada BRCAl ve BRCA2
mutasyonu tastyan kadinlarda OKS’nin etkisiz oldugu belirlenmistir?.

o Profilaktik Cerrahi: Profilaktik ooferektominin BRCA1, BRCA2 mutasyonu
tastyicilarinda over kanserinden koruyucu oldugu ifade edilmektedir®®. Over
kanseri agisindan riskli kadinda profilaktik cerrahi secenekleri histerektomi
ile birlikte ya da tek basina tiibal ligasyondan, bilateral ooferektomiye kadar
degisiklik gostermektedir. Nurses Health Study’ye gore tubal ligasyon, over
kanseri riskinin azaltilmasinda kullanilan en minimal invaziv cerrahi
girisimdir®. Kadinlara profilaktik cerrahi ile ilgili danigsmanlk yapilirken
profilaktik ooferektominin tamamen koruyucu olmadigi, %5-2 peritoneal
karsinom gelisme riskinin oldugu séylenmelidir. Profilaktik cerrahi sonrasi
menopoza giren kisilerde, kalp sagliginin korunmasi, osteoporozun 6nlenmesine
yonelik danismanlik ile HRT’ye karar verme 6nemlidir*®*".

Over Kanserinde ikincil Korunma

o Erken Tani- Tarama: Over kanseri bakimindan toplumun tamaminin
taranmasina iliskin kesin bir program yoktur. Onerilen tarama programlari
genellikle genetik olarak riskli ya da ailesinde over kanseri olan kadinlara
yoneliktir’?. Amerika’da 1994 yilinda yapilan bir konferansta, over kanseri
taramasi i¢in biitiin kadinlarin aile éykiilerinin detayli bir sekilde alinmasi
ve yillik rektovajinal pelvik muayene yapilmas: onerilmistir®. 1999 yilinda
herediter ailesel yiiksek riskli kanser taramasina yonelik yaymnlanan rehberde
ise; over kanserinde tarama testleri olarak, 25-35 yaslarindan baslamak tizere;
yillik pelvik muayene ve transvajinal USG, yillik ya da alt1 aylik CA125 kontrold,
tireme durumu goz 6niinde bulundurularak profilaktik ooferektomi seceneginin
sunulmasi dnerilmistir*®. Ulkemizde ulusal kanser tarama programinda over
kanserine yonelik bir 6neri bulunmamaktadir.
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e Risk Taramas: Yapma:
Yas: Ileri yag kadinlar (ortalama 63 yas) over kanseri agisindan risk grubuna girmektedir.

Ailesel 6ykii: Genel popiilasyonda yasam boyu over kanseri gelisme riski 1/55dir. Aile
hikéyesinde over Ca olanlarda ise etkilenen birey sayisina gore risk degismektedir. Eger
bir akrabasinda kanser varsa risk %5, iki akrabasinda varsa %7 artmaktadir®.

Genetik: Ozellikle birinci derece akrabalardan iig veya daha fazlasinda 50 ve daha kiigiik
yaslarda kolon ve endometrial kanser varsa, over kanseri riski artmaktadir®. Genetik
yonden riskli olan kadinlara egitim ve kanser risk danismanlig yapilmali ve hem anne
hem baba tarafinin detayl aile oykiisii alinmalidir. Herediter over kanserinde, gen
mutasyonlar1 sebebiyle risk altinda olan kadinlarin belirlenmesinde genetik testler
yardimci olabilir®”.

3. Endometriyal Kanserde Korunma ve Erken Tani/Tarama

Endometriyal kanser diinyada kadinlarda goriilen kanser tirleri i¢inde insidansta
altinc1 mortalitede yedinci sirada yer alirken’, Tirkiye’de kadinlarda kanserden
olim nedenlerinde dokuzuncu sirada olmakla birlikte jinekolojik kanserler i¢inde
mortalitede ikinci siradadir®. Endometrial kanserde korunma basamaklar: Tablo 4'de
yer almaktadur.

Tablo 4. Endometriyal Kanserde Korunma Basamaklar1

Basamaklar Korunma Yollari

Saghkh Yasam Stili (saglikh beslenme, diizenli egzersiz yapma, normal
kiloyu koruma)

Birincil Korunma Riskli davranislardan uzak durma (alkol kullanmama)

Oral kontraseptif kullanimini tercih etme

Sigara kullanma (Diger riskleri dikkate alinarak tercih edilmemeli)

Endometriyal kanserde TARAMA testleri glinimuzde hala tartismaldir

Ikincil Korunma Riskli gruplarin belirlenmesi

Ugiinciil Korunma Uygun tedavi yonetimi ve rehabilitasyon hizmeti saglama

Endometriyal Kanserde Birincil Korunma

Endometrial kanserden koruyucu faktorler, estrojenin endometrium {zerine olan
uyarisini azaltmaya yoneliktir.

o Saglikli Yagsam Stili: Endometrium kanserinde de agir1 kilo ve obezite arasinda
bir baglanti saptanmistir. Yagl beslenme endometrial kanser riskini arttirirken,
meyve-sebze agirlikli beslenme endometrial kanser riskini azaltmaktadir®®.
Kanitlar sedanter yasamin endometriyal kanser riskini artirdigini
gostermektedir. Diizenli fiziksel aktivite ve saglikli viicut agirligini koruma,
saglikli diyetle beslenme kanser riskini azaltmaktadir®.

o Oral kontraseptif kullanma: Kombine Oral Kontraseptif (KOK) kullaniminin,
endometrial proliferasyonu baskilayarak endometrial kanser riskini azalttig:
belirlenmistir. Koruyucu etki kullanma siiresine bagli olarak degisebilmektedir.
KOK’u 12-23 ay kullananlarda riskin %40, 10 yil ve tizeri kullanimlarda ise
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%60 azaldig1 saptanmistir’®. Yapilan bir baska ¢alismada ise; riskin 3 yil ve
daha fazla kullananlarda %50, 10 yildan daha fazla kullananlarda %80 azaldig1
belirlenmistir*.

o Sigara Kullanma: Sigara icme endojen estrojen seviyesini azaltmaktadir. Ayrica
menopoz yasini da daha asag1 cekmektedir. Yapilan bir ¢calismada hig sigara
igmeyenlerde endometrial kanser goriilmesi relatif riski 0.8, ge¢mis icicilerde ise
0.6 olarak belirlenmistir*. Sigara kullanan obezlerde, BKI’si yiiksek olanlarda,
HRT alan kadinlarda, bu riskleri tagiyan ancak sigara icmeyen kadinlara gore
endometrial kanser riski daha az bulunmustur*?. Amerika’da yiritiilen Nurses’
Health Study sonuglari hi¢ sigara i¢meyen kadinlarin endometrial kanser
gelisme risklerinin, daha 6nce sigara icen ya da hala icmekte olan kadinlardan
daha yiiksek oldugunu gostermektedir®’. Ancak sigaranin genel saglik diizeyi
tizerine etkisinin unutulmamasi gerekir.

Endometriyal Kanserde ikincil Korunma

o Erken Tani ve Tarama: AKD Endometrial Kanser Tarama Programi iginde;
Ozellikle menopoz donemindeki kadinlar olmak dzere, tim kadinlara
endometriyal kanserin belirtileri ve riskleri hakkinda bilgi verilmesini,
kadinlara beklenmeyen bir kanama ve lekelenme durumunda mutlaka
doktora gitmelerinin sdylenmesini, éykiisiinde risk faktorii bulunan kadinlara
yillik biyopsi yapilmasini onermektedir’. Literatiirde endometriyal kanser
i¢in tarama testleri*®: Endometrial Biyopsi, USG ve yiiksek risk gruplarinin
taranmasinda onerilen Kitle Taramasidir. Ozellikle tamoxifen alan grupla
yapilan ¢alismalarda endometrial kanser riskinin belirlenmesinde histereskopi
ya da Dilatasyon&Kiiretaj (D&C) ile endometrium kalinliginin 6l¢tilmesi
yararli bulunmustur. Transvajinal USG, endometrial biyopsi kitle taramasi igin
kullanilan diger yontemlerdir.

e Risk taramast yapma:

Hormon Replasman Tedavisi (HRT) (Tek basina Estrojen ya da Estrojen-Progesteron
Replasmani); Estrojen Replasman Tedavisi (ERT) ile ilgili yapilan caligmalarda
uzun siireli estrojen kullaniminin endometrial kanser gelismesi ile ilgili giiglii bir
iligkisi (relatif riskde 10-20 kat artis) oldugu belirlenmistir. Postmenopozal Estrojen
Progestin Girisim Caligmasinda tek bagina estrojen alanlarda endometrial hiperplazi
insidansinda artig saptanmigtir. WHI ¢aligmasinda ise endometrial kanser riskinde bir
artig saptanmamigtir®s.

Diyabetes Mellitus (DM): Ozellikle insiiline bagli olmayan DM vakalarinda endometrial
kanser riskinin arttig1 belirtilmektedir. Yapilan bir ¢alismada obez DM’li kadinlarda
endometrial kanser riskinin daha fazla oldugu belirlenmistir®.

Parite: Gebelikler tamamlansin ya da tamamlanmasin endometrial kansere karsi
koruyucudur. Koruyucu etki gebelik sayisi ile daha artmaktadir. Nullipar kadinlarin
endometrial kansere yatkinliklarinin iki kat daha fazla oldugu bildirilmektedir*.

Genetik yatkinlik: Ailesinde endometrial kanser 6ykiisii olanlarda risk daha fazladur.
Ailesinde kolon kanseri olan bireylerin de endometrial kanser agisindan riskli oldugu
bildirilmigtir®.
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Menstriial faktorler: Erken menars ve ge¢ menopoz endometrial kanser riskini
arttirmaktadir. Menstriiasyon yil1 ile endometrial kanser riski arasinda dogru orant1
vardir. Ovulasyon siiresinin uzun olmasi ya da polikistik over sendromu gibi durumlara
bagli olarak anovulatuar sikluslar endometrial kanser riskini ti¢ kat arttirmaktadir?”.

Tamoxifen Kullanimi: Meme kanserinin 6nlenmesi ve tedavisinde kullanilan Tamoxifen
sentetik bir estrojen antagonistidir. Tamoxifen alan kadinlarda endometrial kanser
gelismesi riskinin kullanmayanlara gore 2.5 kat daha fazla oldugu saptanmigtirs.
Ozellikle 50 yas iizerindeki kadinlarda bu risk daha da artmaktadur.

Obesite: Endometrial kanserle iliskilendirilen en o6nemli risk faktorii obezitedir.
Postmenopozal kadinlarda bu durumun, yag dokularindaki aromatozlarin
androstenedion estrona doniisiimiine bagli oldugu bildirilmektedir. Obez kadinlarda
seks hormonu baglayici globiilinin daha az olmasi nedeniyle dolasgimdaki estrojen
artmaktadir. Bazi ¢alismalar abdominal bolge yaglanmalarinin periferal yaglanmadan
daha fazla riskli oldugunu bildirmektedir. Yiiksek BKI ayn1 zamanda endometrial
kanserden 6liim riskini artirmaktadir. The Cancer Prevention Study II, BKI 40 ve
iizerindeki kadinlarin, normal BKi’ye sahip kadinlara gore endometrial kanserden
oliim risklerinin 6.25 kat daha fazla oldugunu gostermigtir®.

Jinekolojik Kanser Kontroliinde Hemsirenin Rolii

Hemsireler kanser kontroliiniin her asamasinda 6nemli rolleri olan saglik calisanlaridir.
Kanser kontroliinde hemsirelerin rolleri su bagliklar altinda ele alinabilir®>*:

1. Kanseri 6nleme, tarama ve tanilamada danismanlik yapma (meslektaslara,
yardimci saglik disiplinlerine, hasta ve ailesine ve topluma)

2. Bakim verme (Hastay1 ailesiyle bir biitiin olarak ele alip bakim verme ve
siirdiirme)

3. Saglik egitimi yapma (Saglik kuruluslarinda, evde, okulda, isyerinde, sivil
toplum kuruluslarinda saglik egitimi verme)

4. Kanser vakalarini yonetme (Ekiple isbirligi icinde liderlik)

5. Arastirma yapma (kanser bakimi ve hemsirelikle ilgili aragtirma bulgularini
inceleme, degerlendirme ve arastirilabilir sorunlari tanimlama )

6. Hasta savunuculugu ve kanseri 6nleme uygulamalarinda savunuculuk yapma
(kanser kontrolii ile ilgili saglik politikalar: iginde yer alma)

Hemsireler jinekolojik kanser ile iligkili faktorleri bilerek kapsamli bir tanilama,
risk belirleme, genetik yatkinlik konularinda analiz ve sentez yapabilecek bilgiye
sahip olmalidir. Biitiin uygulama alanlarinda kadini bireysel olarak degerlendirmeli,
bireye 6zel danigmanlik vermeli, korunma ve tarama plani hazirlayip uygulamalidir.
Bireyi detayli aile bilgisi/oykiisti gerektigi konusunda uyarmali ve risk tanilama
basamaklarinin her birine katmalidir. Bunlar1 yapabilmek i¢in 6nerilen hemsirelerin
kanser danismanlig1 konusunda egitimli/sertifikali olmasidur.

Hemysireler etkili iletisim ve danigmanlik becerileri ile donanimli olmalidir. Kadinlara
jinekolojik kanserlerden korumaya yardimci kontraseptif yontemler konusunda etkili
danigmanlik ve egitim hizmeti sunmalidir. Ozellikle riskli kadinlara kontraseptiflerin
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gebelikten koruma disindaki potansiyel yararlari (over ve endometrium kanseri
riskini azaltmada: OKS kullanilmasi, servikal kanseri 6nlemede: bariyer yontem ya
da spermisid kullanilmasi, over kanseri riskini azaltmada tiip ligasyonu uygulanmasz),
CYBFE’lerden korunma yontemleri, emzirmenin yararlari, obeziteden ve tiitiin
kullanimindan kaginmalar1 konusunda etkili danismanlik hizmeti sunmalidir.
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