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KANSER HEMŞİRELİĞİ  

GENİTAL ORGAN KANSERLERİ 

 

Ahsen ŞİRİN*  

 

ÖZET 

Kadin genital organlarinin cok habis (malign) turnorleri  

vardir. Kaynaklandiklan hiicre tipine gore epitel ye mesen*im tumor-

leri olarak iki biiyiik grupta toplanir.  

Kanserler 50 yaq dolaylarinda sik goriiliir. Serviks menapoz On -

cesi,  korpus, vulva ve over kanserleride menapoz sonrasinda sik 

goriiiiir. 

Tedavi radyoterapi, ameliyat vcya her iki metodun birlikte uygu-

lanmasi ile olur. 

HernOreIlk bakimr, kanser konusunda kadinlari egitme, post -

operatif bakim verme, radyoterapi ye kemoterapinin yan etkilerini 

gozleme ye balum verme, agrilarmi dindirme, cult bakimi verme, gi bi 

41emleri kapsar. Bunun diinda hastaya rutin bakim verip ruhsal 

destek saglanmalidir. 

Kadinlarda jinekolojik kanserler. meme kanserinden sonra ikinci 

s t r ap  a l ma k t ad i r .  i n g i l t e r e id e  j i ne ko l o j i k  t u mo r  s t i c l i g t ,  he r  mi l y o n  

kadin igin; serviksde 170, overde 150, endornetriumda 130, vulvada 30. 

vaginada 8, fallori tilpIerinde l'dIr (1).  

* Ege O. Hem. Yak. Okulu, Kadin Hastaliklan ye Dojum HemOreilai Ar. GOT .. ( Dr.) 
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HABIS (MALIGN) VULVA TCTIVIORLERi 

En cok 60-70 yas arasi garulur. Evlenmemis ye &gum yapmamisl -

arda daha siktir. Vulva tilmOrlerinin cogu primerdir. Segonder olarak 

uterusdan bagirsaklardan yahut overlerden nlensei alirlar. Genellikle 

squamos hi.icre orijinlidir (5, 6 ). 

Kanser oncii lezyonlan :  

I. Vulva dIstrofileri : Vulva derisinde beyaz lezyonlardLr % 1 malig-

nite kazanir.  

II. Vulva dispalzi lerl :  leis genital organlar ()demi!, sis, yer yer 

kizarik ve beyaz renklidir. %10-30 malign degisim olur.  

III. Vulvada intraepitel ial neoplazi  (carsinoma insutu)  Lezyon % 

50  oraninda tek odaktan.  papil l ,  rnakul  o larak baslar .  Koyu renkl i ,  

penibe pullu olabilir. Piruritus meveuttur. Sagiltirm cerra.hiclir (2).  

Vulva Kanserlerinin 

Eksofitik Tipler Karmbahar manzarasindadir.  

Endofitik Tipler Ulkus vardir.  

Yaydrna : Lef, komuIuk ye metastaz iledir (5).  

Belirtilerl 

Az bulgu verir. Bilgisizl ik ye yeterli klinik incelerne yapilmak -

s i z i n ,  u y g u l a r n a  y O z f i n d e n ,  h a s t a h g a  t a m  k o y m a  g e e i -

kebiIir. Kasinti di.inda, kanama, agri, akinti gar Cilfir (2, 4, 13).  

Saailtirn 

Vulvektomi yapthr. Zayif ye yash hastalar icin lokal vulvektomi 

uygulanir. Radilcal v
-
ulvektomi ile uretra, vagina ye anfisiin bir parcasi 

Radyoterapi ye kernoterapi uygulanir (2, 5, 13).  

Prognoz : 

Prognoz, patolojik bugulara 

a)  Melanomlarcla,  5 yi l  asarna orani %  

b)T i i rno r i in  i l cu tu  p rognozu  &Mien  E ge r  i n g u n i a l  l e n f  

histolojik olarak rnetastazli degiIse, 5 yll ya*arna orani, % 80 - 

90'clir (13) 

izienme : 

Uzun perlyolta hastalar  IzIenip,  metastaz arastmhr.  
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VAGINA'NIN 1-1.ABiS TtiMORLERi : 

Vaginanin primer kanserleri, jinekolojik kanserlerin %1 -2'sini 

olusturur, %751 epidermoid, geriye kalanlar adenokarsinom, melanom 

veya sarkomlardir. Vaginal kanserler, serviks ye vulva kanserlerinden 

menses alabilir. 

Vaginal kanserli kadinlann %703 50 ya5 fizerindedir (2,5 ). 

oiled Lezyonlar : 

Vagina= displazileri ye karsinoma insitu.  

Goranfisil : Krrmizi plaldar ve beyaz renkli (Lokoplaki) lekelerdir. 

Tam : Muayene, Schiller testi, froti (smear) ye biopsi iledir. 

Sagiltim : Doku cikanlabilir (2, 4, 13).  

PRIMER VAGINA KANSERLERI : 

- Eksofitikte karnibahar manzarasi vardir.  

- Endofitik (infiltratif) de illserler vardir. 

Belirtileri 

Primer kanser odagmi orten epitel harab olunea ilk belirtileri, ko-

habitasyon ye defekasyon sirasmda artan kanli  seroz,  pis  kokulu 

aluntithr. Vezika ve rektuma atlarsa idrar ve diskilarna yakrnmalari 

baslar (5, 6, 13). 

Saga= : 

Cerrahi Sagiltirn Hastaligin devre ye lokalizasyonuna 

Satge I ye II durumda 1/3 vaginanin fist lusminda ise radikal histerek-

tomi yaptlir, pelvis lenf bezleri, bag dokusundaki lenf bezleri, over, 

uterus cikanlir,. Bu ameliyat Wertheim Operasyonudur. Hastalik vagi -

nanm magi lusirularinda ise Sehauta Radikal Operasyonu, radikal vul-

vektomi yapIlir. 

Stage III ye IV icin ameliyat; eger hastaligin yalnizca orta 

hatta Ise, uygulanir. 

ii- Radyoterapi : Bfitiln devrelerde uygulantr. 

Kemoterapi : basanya sahiptir (2, 5, 13). 
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Prognoz 

Yeni olgularin %
,
10'inda 5 yil ya*arna *ansi vardir. 

izienme : 

Hastal igin  r isk i  yuksek  iken aylik  \ re  sonra 3  ayl ik  Whip uygu -

lanir (13). 

UTERUSIJN flABIS TOMORLERi 

Kadin gen i ta l  o rgan  kanser le r in in  %75 'i  u terus  kanser le r id i r .  

Uterus kanserleri 2 ayri grupta incelenir.  

a-  Kollum (Servik.$)  Kanserler i  

b-Korpus Kanserler i  

Kollum Kanserleri (Carsinoma Coln Uteri) :  

A l t  sosyo -ekonomik  s in i f l a rda  ye  ge l ivnek te  o l an  a lke le rde  

yuksek insidansa sahiptir. Hastalik 40 ya§ civan artar.  

Etiyoloji : Kollum kanserleri genellikle porsiyo yassi epiteli ile 

k a n a l i s  s e r v i k a l i s i n  s i l i n d i r i k  e p i t e l i n i n  d o n i 4 O i r n  

bolgeler inde gel ismektedir .  Tahris ,  insan papil loma virusu, herpes 

virusunun neden oldugu ileri  suralmektedir. Bir diger neden olarak, 

seksilel olarak gegrni olan karsinojenik faktOrier ye sigara icme de nil-

mektedir (1, 2, 3, 5, 7, 11). 

Kanser Oncil lezyonlan, displazi, karsinoma insitil (Stage 0)dur, so -

nunda invasif karsinoma 

Geli§me • 

a- Ektoservikste iki turla gelime vardtr.  

1. Ekzofitik gell5me 

2. Endofi t ik  ge ls  me.  

b- Endoserviksten koken alan geli§mede bimanuel muayenede kol -

lum bir fici gibi hissedilir.  

c- Sonunda, komw organlara yaythr, Rektum, vezika, vagina fis -

tialleri olu*ur (2, 3, 5), 

Yaydrna : 

a-  Korn*uluk yoluyla :  Engok vagina ye parametr iuma.  

b-  Lenfojen yayilma : Metastazlar cok erken ortaya cikar. 

e- Hernatojen yolla yayilma Uzak metastazlar olur (5, 6).  
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Belirtilezi : 

a-  Erken  DOnemlerde  :  Koi tus ta  kanama 

Defekasyonda kanama 

Pis kokulu alunti  

b -  Gec Danemlerde : Komsu organlara gecis baslaymea agri, alt 

e k s t r e m i t e l e r d e  ( M e m ,  i d r a r  yo l l a n  e n f e k s i yo n u ,  a r e m i  o r t a ya  

cikabil i r .  

Buniarm basinda :  

  Kanli  ye p is  kokulu ak int i  

-  *Iddetl i  kanamalar  

  Fistul ler  

- Sepsis 

  Peri tonit i s  

  Kaseksi 
- Anemi ortaya gikar (2, 3, 5. 9, 11). 

T am :  T ara mada  e rke n  donemd e  yaka lanab i l i r .  E rken  done m de 

ha lk eg i t i rn i  On p landa ge l i r .  Tam pap smear ve ko lposkopi  

l iekonur.  

Sagtltun 

1) Preinvasif devrede 

a- Stroma invasyonu 1 mm. den daha fazla olmadiginda ye vas -

killer sahar icermiyorsa, dogurganhgim sfirdilrmek isteyen 

gene kadinda konizasyon yapilir.  

b- Lemfatik saha veya vaskiller sahar iceren durumlarda radi kal 

operasyon yapihr (13).  

2)  Erken devir  hastasinda :  Sagami radikal  operasyon veya radi -

ka l  radyote rap i  o lacak t i r .  Yasama oraru  her  ik i  durumda da 

aynidir.  

a- Radyoterapi : Ism biltan pelvise, aortun bifurkasyon seviye -

sine kadar verilir. radyoterapide, % 2-6 hastada mesane ye 

bagirsak hastahklan, vaginal darhkla beraber ,  deri  harabiy eti 

ye arasira olan flstill durumu garaIebilir.  

b- Stage I ye II'de a3rnea radikal abdominal histerektomi (Wer -

the im Meigs  Operasyonu),  ayn i  amel iya t  vag ina l  yo ldan  

yapihrsa (Shchauta Operasyonu) yOnterni kullanthr.  
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c- Ameliyatm major komplikasyonian : % 1 -2 orarunda (ureter-

ovaginal ye vezikovaginal) Ciriner fistUller ye genellikle de 

rektovaginal fistfiller meydana gelir. Sepsis riskini azaltmak 

ic in  ant ibiyo tikle r  kul lambr .  

3) llerlernis Hastalik Durumunda:  

a- Stage III ye IV iceren bu devrede radyoterapi + Kemoterapi uy-

gulamr.  

b- Kavite icine ye disardan *In terapisi, lenfatiklere yayilmis ve 

lokal hastahgm, kontrolii icin verilir (2, 3. 5. 13).  

thenme 

Yalun  metas taz  pe lvis  yan  duvanna ,  uzak metas taz ia r  kemik ,  

akciger ve k.aracigere olabilir (13).  

Prognoz 

Tedavi olan hastalarm % 54
-
11 5 yil yasar. Stage 1'de %95-75. %S050, 

III'de %30-40, IV'de %0.0-5, 5 yillik yasama *anst vardir 513).  

Prognozu etkileyen faktorler :  

a-  Tilmorun bayuklugi l  

b-  1 n vas yo n  a l a n i  

c-  Lenfa t ik  ve  darnar  

d-  Lenf nodulu durumu  

e-  TfimOr derecesi  

f -  Hastanin yasidi r .  

izlenrne 

Radikal ameliyattan sonra 2 yil  icinde 6 haftalik ara ile. sonra 3 

aylik ye 6 aylik daha sonra 1 yillik ara lie pasta izlenir.  

Korpus kanseri (Carcinoma Corporis Uteri-Endometrial 

Karsinoma)  

E n d o me t r i a l  k a r s i n o ma l i  k a d i n i n  ya k l a s i k  %  2 5 ' i  me n a p o z  

baslangicinda ye %4
1

i.i 40 yasm altinda gorulur. Ortaya cikis yasi orta -

lama 57'dir ye daha cok post-menapozal kanama ile birliktedir (4, 13).  

Nedenleri : 

Aydinlik degildir. Virgo ye nulliparda yaksektir. Diabet, hipertan -

slyon, sismanlik,  gec evlenme, siklus bozuklugu, kisirlik,  az dogum 

yapma, gec menapoza girme, Ostrojen sekersyonu yapan tOrnarler, poll - 
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kis t ikover  sendromu,  a i les inde  ko rpus  kanse r i  o lma  durumu  r i sk  

faktorlerini icerir (4, 13).  

Oncu Lezyonlar : 

a- Hiperplasia glandularis kistika : Ain endometrium bez prolife -

rasyonudur. % 25 kanser dokulan ile birlikte gorulur.  

b- Adenomatoz Hiperplazi (= atipik glanduler hiperplazi) : 1 -10 se-

nede % 6-12'si korpus kanserine doniasfir.  

c- Displazi ye karsinoma insitu (Stage 0) : % 50'si 1-3 yilda malign-

les i r .  Bez le r in  baza l  membran lan  sag lamdir  ye  s t romaya  yayi lma -

mistir (2. 5, 6). 

Invasif karsinoma : Ekzofitik ye endofitik gelisir. 

Yayilma : 

1. Komsuluk yoluyla a- Peritona (asit vardir) 

b -  P a r a m e t r i u m a  

c -  T uba la ra  ya yih r .  

2. I.‘enf yoluyla 

3. Hematogen yolla olur (5, 13) 

Belirtileri 

  Fena kokulu akinti (Et suyu gibi) 

- Menometroroji  

  A ra  k an a ma la n  

  Agri ,  k i lo  kaybi ,  anemi  

  Pyometra varsa cerahatli  akint i ,  a tes,  lokosi toz vardir .  

Tani : 

Probekuretaj ye fraksiyone kuretaJ ile konur (1, 4, 5, 13). 

Saga= :  

1) Ameliyat 

a- Preinvasifte Geng hastalara gestajen verilir ve kontrol kare -

taj yapilir . cocuk istemeyenlere histerektomi yapilir.  

b- Stage I 'de  Yaygin h is te rektomi uygulanir .  
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c- Stage II'de : Serviksi icine alan radikal Wertheirn -Meigs Ab-

dominal Histerektomi yapili r .  

d- Stage III ye IV'de `IumOru oriadan kaldirmak ye kanarnayi 

durdurmak 'gin yapthr (5. 11. 13).  

2) Radyoterapi 

a- Stage 1'de : Post-operatif radyoterapi, hastalann ki lsel Ozel -

liklerine gore uygulanabilir. Genellikle, histopatolojik Ora -

fume gore radyoterap iye gereksin im olmayabil i r .  Pelvise  

eksternal ism veri li r .  

b- Stage II 'de Radyoterapi derecest, radikal veya konservatif 

amellyatin derecesine baglithr. Radyoterapi yalnizca Stage III 

ye IVtde kullamlabilir veya Stage I ye II'de arneliyat kontren -

dikasyonu olan hastalarda uygulanabil ir .  

3) ilerlerni5 metastaz ye hastalik tekrannda progesteronlu tedavi 

uygularnr. 

4) Kemoterapi 

Prognoz: 

5 51.111k yasama sans' % 66-77'dir. Prognoz: devre durumu, tumor 

dokusu, lent nodal durumu, myometriurnun tutulma b Olgesi, igerdigi 

yer in  darnar  yap 's '  ye  servikse olan rnesafe  gibi faktor lerden etk i -

lenir (13). 

tzlerune : 

Sagil t im sonrasi  ba ton  hastaia r t  icer ir .  Duzenli  kann ye pelvis  

ince lenrnes t  yaps  u
.
 ye  3  ayda  b i r  smear  a lmi r .  Sonrak i  yi lda  6  ay da 

bir sonra yasam boyu yilda bir tekrariamr. Hastalik icin temel in -

celerne: rOntgen. ultrason, CT scans',  IMR (manyetik resonans 'mail) 

dir (13). 

TURALARIN HABiS TeMORLERI 

Oldukca seyrek rasilantr, Butun jinekolojik tUrnOrlerin %1'inden 

daha azdir.  50-60 yas arasi stktir .  Yayildiktan sonra semploni verir,  

Preoperatif tarn koyrna az gal-ilk:1r. 
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Saga= :  

1. Arneliyat : Total abdominal histerektomi ye bilateral ooferek-

tomidir. 

2. Post-operatif Yontem : Ismiama, intraperitonal ye sistemik ke-

moterapi ve progesteronlar. Etkileri haklunda kesin veriler yoktur.  

Prognoz : 

a- Asagi yukari 5 yil yasama oram % 38. I. dcvrede 5 yil yasama 

orani % 88'dir. 

izlerne : 

CT, ultrason, MRI iledir. 

OVARYUMUN MALIGN TtYMORLERI 

cok cesitlidir. Tilmorler, primer over kanserleri ye sekonder over 

kanserlert seklindedir. Sekonder kanserler, serviks, over, uterus tuba -

dan menses alir. Kakenini mide barsak kanalindan alan metastatik 

overial kanserlere "Krukenberg" tunlbru denir. 

Bazi benign over tamOrleri kanserlesebilir, Ornegin; 

Musintlz tilmorler (% 5-10 kanserlesir) 

Endornetrioid tumorler (% 20 kanserlesir) 

Brenner tilmorler (Konjenital kokenli, % 1-2 malignlesir). 

Dermoid (Kistik teratom, %1 kanserlesir).  

Ovaryum tilmOrieri 40-60 yas arasi gorulur. %20-25 ailevi egilimi 

vardir, az dogum yapmislarda, meme kanseri olanlarda, kabakulak 

gecirmernislerde, Kuzey Avrupa Ulkelerinde hastalik riski yfiksektir 

(4, 5, 6, 13). 

Belirtileri : 

Karakteristik degildir. Girulebilen belirtiler;  

- Kann cevresinde buyiime, 

- l3asi belirtileri; base yaptigi organdy yakinmalar ortaya cikar, 

- Kann ve beide saner, 

- Siklus anomalileri, 

- Hormonal sapma 

- Kaseksi, yurde degisik bir gortanam (Fasies ovarika).  
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Tani : 

-  Nark= alt inda.  birnanuel muayene i le  

  Radyoterapl. 

  Ultrasonografi ile konur.  

Saalltim 

- Total abdominal histerektomi, salpingo-ooferektomi (Stage I'de)  

  Flastal igin  II.  devreisnde ameliyata  ek olarak i  i l l  ver i l i r .  

devrede kemoterapi have edilir. dOrdtinefi devrede ayrudir 

14. 6, 13), 

Prognoz : 

Genellikle 5 yasama *ansi %3O'clur.  Erken taninin konulama - 

masi nedeniyle %75 kadinda bulgu III ye IV, devrededir. Ya5ama orani, 

hastaligm devresine baglichr.  

iz.lenrae 

CT, ultrason, MRI blrlikte kullarniir, Ikinei bir arneliyat yapila -

bilir. (13). 

AZ RASTLANAN OVER TOMORLERi 

Bu tinnOrler gok 

Seks ve Stroma Turnorlerl (Mezansim) : Tekorna, fibroma, gram:3 - 

losa hucre tilmorleri (ostrogen salgilar),  androblastornalan (leyding 

hucre tamorlerl, androgen salgilarlar) icerir.  

Bu tilmarler (% 80) maskalizasyon, feminizsayon ozelliktedir. Fe -

ninizan olanlar,  ostrogen salgilarlar.  

Puberteden once pseudopubertas prekoks'a neden olur. Ivienapozda 

kanarnalar, yashlarda glandular kIstik hiperplazi  yaparlar. Maskull-

zan olanlar,  kadinlarda erkeklik belirtisi  ortaya gikarir  

Sagiltnn : 

Yali hastalarda total abdominal histerektomi, bilateral salpingo -

ooferektorni yapilmaktadir. Gene hastalarda, olay tek overde ise uni -

lateral ooferektomI yapilir.  
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Prognoz : 

Yasam oraru % 75 -95 arasLdlr. 

GERM HI CRELl TUMORIER : 

Bu tumerIer 2. ve 3. 10 yilindakt kadinlarda ortaya cikrna meyilli -

dirier. Olgulann %MI ilnilateraldir. Germ hilere tumorleri disgermi -

nornian. teratomlari (Dermold kist ler,  teratoma embriyonale) ,  over 

koriokarsinomalan (seyrektir. %50 gocuklarda gOrillfir) icerir.  

Sagiltim : 

Ameliyat ve kemoterapi, radyoterapi uygulanir. 

Prognoz: 

 Disgerminomlann prognozu iyidir. %90 o]gu tekrar eder.  

 Teratoma : Prognoz histolojik devreye baghdir.  

izleme 

Uzun sure izleme Onerilir 56, 13). 

GEBELh(J. __  JiNTEKOLOJiiK KANSERLER : 

Gebelikte Kollum Kanseri 

1/4000-7000 gebelikte bir rastlamr. Gebelikte akinti ve kanama iz-

lenmeltd ir .  Kes in  o lmamakla  b ir l ikte  gebe l ig in  kanser  seyr in i  

arttindgi Hen stinaltnektedir. Gebelikte dilsuldere yol acabilir. Ilk tri -

mestrde radikal operasyon uygulanir. lleri aylarda bir sure beklenir. 

Serviksteki malignite yayginsa normal dogum yaptinImaz. $iddetli 

kanama olabileceginden sezeryan uygulanir (2, 14). Bebekte asfeksi, 

erken su kesesi prtilrnasi, puerperal enfeksiyon gorulebilir (5).  

Gebelikte Over 

1/400, 1/500 gebelikte got
-
Ulan cesitli cins, *ekil ve hacimde olabi-  

Ozel belirtlieri yoktur. Iv1iksiyon zorluklan olabilir. Abortus ye  

erken dogum yapabilir, %11 olan kist torsiyonu, gebelik ye lohusahkta  

%30'a yukselir. Torsiyonda. agn, kusma, distansiyon, batinda hassa -  

s iye t ,  k i t l e  h i s sed i l i r .  L ohusa l i kta  a sende n  yo ldan  en f e ks iyon   

Gebelik sirasmda saptanan over turnOrleri, gebeligin etkisi  

He bilytime ye yayilrna potansiyell kazanir. Hang! devrede saptamrsa 
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sap tans in  saga=  ce r r ah id i r .  U ygun  tumor  g ika r ma zaman i  15 -20 

gebelik haftasidir. Arneliyat sonrasi du iik olabilir. (Vinci] trimestrde, 

pr imigravidala rda bek lemek gereki r .  Once sezeryan yap il i r ,  sonra 

tumor ctkanlir.  Tt imOnan plasentaya ye Pitt : Ise ulastp ulasmadigt.  

fottase etkileri henfiz bilinmemektedir (4, 15).  

Jinekolojik Kanseri Olan Hastalarda Hem§irelik Bakirm :  

Hemsire kanserin Onlenmesi, tams' ye sagiltiminda onernli so-

rumlulukiar fistlenrnistir .  

Sosya l  so run  o la rak  kanse r  Once l i lde  bu  has tahga  yaka lanan  

kisiyi etkiler. Bunun yarunda hasta yakinlan ye saglik personeli de be -

lirli Olcillerde hastaligin etkisi altinda kalirlar. Kanserli hastaya kan -

serin ne oldugunu kavrarrus ye bu konuda korkularini yenmis hemsire 

surekli ye yeterli ilgi gosterir.  

HernOrenin Gdrevieri : 

  Birincil  gorev, kanser konusunda kadinlan uyanik tutmak, kan -

seri  Onleme ye kanserojenik ajanlar  hakkinda bi lgi  verrnek, 

d f i zen l i  s ag l ik  kon t r o l i i  ge rek l i l i g ine  in a nd i r mak .  s mea r  

aldirtmak. 

 Erken tam ve kanser sagil t i rnin i  erken baOa trnak 

Saglik bakimi vermek. Saglik baknni vermek icill bu lgu la r ina  

defier bigerek, durum saptamak. 

Tani perlyodu sirasinda anksiyete, endise ye r aha t s i z l ik l ann i  

minimize etmek.  

 Tanidan sonra k a d i n i n  reaksiyonlarma yardimci olma, terapi 

igin  hazir lamak.  

- Terapi Oncesi ye sonrasi veya sirasinda kadinin optimum psiko -

loj ik ye f iz iksel durumunu koruma. Enfeksiyonlart onleme, fyi  

deri bakirm verme, iyi beslenrneyi sagiamak.  

 Terapi sonucu olusabilecek daimi yetersizlikten sakinmak veya 

bu durumu en aza indirgemek. 

 Son alimi ye fyi beslenme gereksinirrilerini devam ettirrnek.  

- Yan etkili  i laglann kullamlmasi sirasinda hastaya nezaret et -

mek. Gastro-intestinal semptomlari rapor etmek.  
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-  Radyoterap i  s irasmda hastayi ,  kendini  ve diger  sahis lan asin  

radyasyondan korumak, terapiden 10 -14 saat sonra radyasyonun 

etkilerine direnrne, deri ve agiz bakimi gereksinimini devam et -

Urn
-
wk. 

- Rehabilitasyonu en uygun hale getirme (gfinlQk yasam, cinsellik, 

einsellik ifadesi gibi  konularda) ameliyat Oneesi ye sonrasi uy-

gunlugu saglamak. 

- Hastal igin tekrar i sezildiginde, surat le tekrar terapis ini sagla -

mak. 

-  Termina l  sa fhadaki  has ta la ra ,  gerek l i  bakimi  ver ip  an layish 

davranmak,  kad in  ye  a i les ine  a lum saree i  s i ras inda  en  uygun 

saglik agisindan yardimci olmak.  

-  Kanser  aras t i rmalan hakkinda bi lgi  top lamak,  taramalarda go -

rev almak, risk gruplanni saptamak (1, 4, 8, 11, 12). 

Radyoterapi a lan hastalarda hemstrenin,  yan etki leri acismdan,  

hastalan iz lemes i  Onemlid ir .  bulan ti ,  kusma,  den reaksiyonlan,  ke -

rnik i ligi depresyonu agistridan hasta izlenir. Bulanti ye kusmasi olan 

hastaya yatak istirahati, az ye sik yuksek proteinli diyet, yeterli sivi 

verilir . Den reaksiyonlan agisindan da hasta izlenir.  Skatris, eritem, 

deskuamasyon,  anormal pigmentasyon or taya cikabil i r ;  sabun,  as in 

steak ye soguk, kahn giysilerden korunur.  

Ke mot e rap i  O ren  has t a l a rda  da  b i r  cok  yan  e tk i  o r t a ya  

Hemsirenin bu yan etkilere karsi uyanik olmasi ye gerekll bakimi ver -

mesi gok Onemlidir.  Gastro -intest inal s is tem agismdan bulanti,  kus -

ma, diare, konstipasyon ortaya cikabilir . Probleme yenelik balurn ver-

i l i r .  D e r ma t o l o j i k  p r o b l e m  o l a r a k ,  p U r i r i t i s ,  u r t i k e r ,  s t o m a t i t i s  

Stomatitis icin sik agiz bakinn uygulanir.  Asitli,  sicak ye 

soguk yiyeeek ve iceeekler verilmez. Vulva filserleri icin hastaya vaze -

lin, A+D krem uygulanir. Hanimlarda alopesia, benlik d uygusunu ze-

de leyebel i r .  Has taya  bunun geg ic i  o lacag i  an la t i lmal i ,  peruk  ku l -

l a n i l m a s i  o n e r i l m e l i ,  s i k  s a m p u a n ,  p e r m a ,  b o y a  y a p m a m a s i  

Tirnaklarindaki buyilme durabtlir .  Bu durum hastaya 

ciklanmalichr .  Kemoterapi a lan hastada solgunluk ye bas dOnmesi , 

anemi,  bulgulandir.  Kanama gozlenmelidir.  Aspirin,  alkol.  Oksiiruk 

surubu gibi ilaglann alinmasi durdurulmalidir. Hastalarda kemik iligi 

fonksiyonu bozulacagi icin, guvenli cevre saglama, enfeksiyon risks 

ac i s indan  h i jyen  ku ra l lanna  uyma hemWenin  sorumlu lu k lan  i c ine  
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girt. Jinekolojik acidan hastaya amenore, prematilre menapoz 

oriayax k a b i l i r ,  

aynca libido da degisme olabilecegi hastaya belir ti lmelidir 

(1, 6, 8, 9, 12, 14). 

anekolojlk Organ Kanserl Olan Hastalara Diizeylerine Gore 

Uygulanacak Ola.n Hem$1rellk Ba limi 

1) BirincI Diizeyde Hernirelik Balunn 

Hemire le r ,  kanser le rdek i  r isk  grup lanni  b i lmel id i r .  Pap Smear 

ile  yilhk kontrollerin yapilmasi ,  hastaligin erken tanisinda Onem 

taw. HemWeler, 20 yak civarinda clan ye seksuel acidan  aktif olan 

oral kontraseptif kullanan turn kadinlan pap smear igin yOnlendlril -

melidir. Son 40 yilda uterin kanserlerde Olumlerin azalmasi. pap -

smear'in kullanilmasina baglanmi5tir (4, 6, 11).  

2. ikinci Diizeyde Remvirelik Bakuru 

Rutin pap-smear igin veya baOca yakinmalarla gelen hastalardan 

ayrintili saglik Oykesimil almalidir. Menstrasyonla light olmayan 

kanarna, en sik yakinmadir. Kollum kanserinin erken doneminde, hig 

bir semptom bulunmayabilir. Bununla birlikte post -koital kanama, 

agiklanamayan kanama ye vaginal akinti tams' semptom olabilir. 

Pelyik agri, idrar veya fecesin sizmast, kilo kaybi, 15tahsizlik ilerleyen 

hastallgIn gOstergesidir. 

Dunya Saglik Orgilta (WHO), kollum kanserlerini Onlenebilir, has -

tal iklar  s inif ina sokmuV.ur.  

Kanser tamminda bazi testier uygulanir. Bunlar  

- Kolposkopi : Servikal ye vaginal dokulann ozel olarak hazirlan -

rn i5  mik roskop l a  in c e len mes id i r .  Ko lpo sk op i  pap - s mea r  i i phe l i  

oldugunda, servisit sagaimmdan sonra, pap -smear Opheli oldugu du-

rumlarda endikedir. 

- Schiller Boyasi : Kolposkopinin kullarn$h olmadigi durumlarda 

yaps r, biopsi igin anormal alarm tanimlamak fizere kollum ye ilst vag -

enin iod solasyonu ile boyanmasiyla yapihr.  Sankt
-
 anormallik clan 

bolgede boyanma olmaz.  

Hemoiretik Sorunlari ye Katihmlari : En bilyilk hemWelik sorunu 

bir t i lmOrun yada hilcre anomalisinin olmasidir. Hastayi,  sonraki tam  

98 



ye degerlendi rrneyi  kolaylas t irmak ic in  yOnlendirrne l id ir .  Olurnsuz 

b i r  bu lgu  o ldugunda ,  hemsire  has ta run  duzen l i  o la rak  muayene le r i ni 

surdiirmesini saglamak amaelyla.  yonlendirici olmalidir (1,  3.  4,  6.  8, 9, 

11). 

3. tYci,ineii Dtizeyde Hern*Irelik Bakuni 

Pap-smear pozit i f  o ldugunda, muayene s irasinda upheli  lezyon 

gorf i ld f ig t inde  yada  tam konarnayan  f iz ikse l  yak inma lardan  sonra  

daha tam ve etrafh bir calisma icin, genellikle, hastanede yatmak gere kir. 

Hemqtrelik 4Ievleri Hastayla dostca ilikilerin gelistirilmesi cok 

Onemlidir.  

Hasta diagnostik testlerle,  kanser tamslyla, radikal cerrahi ile, ya 

da ilerlernis olan hastaligin sernptomlanyla ye olilmle ytiz3rfizedir.  

Hastalarda agn gec ortaya clkar,  ilerlernis hastahkla birlikte olan 

diger  ya lunmaIar ,  kann asagi  balgesinde basing bulgusu,  konst ipas -

yon, rektal akinti  ye bosaltmada zorluk seklindedir.  Sistemik olarak 

halsizlik, Isiah ve kilo kaybi vardir.  

t lerlernis hastaligi olan hasta kasektik ye solgundur.  Abdominal 

ki t le  ahnabil i r .  Gastro -intest inal  s is temde obstr i iksiyon,  dis tansiyon 

ya da kusma olabilir.  Vaginal kanama siddetli  olabilir.  

Hastalann yasammda stres faktOna yuksektir. Yabanci cevre, ya -

banci islemler,  endise anksiyete yaratir .  Her islem hastaya a3rnntill  

anlatilmah, hastaya duygularini aciklamasi ic in izin verilrnelidir.  Ba -

zen hasta icine celdlir, inkar veya depresyon dOnemine girer. Tam bun lan 

hemsire, hastarun bulundugu gfic durumun parcasi olarak kabul et melidir 

ve krizi yenmede hastaya yardunci olmalidir.  

Heimire l ik Sorunlari  ye Gir lOmier i  Bunlar  emosyonel  s t res .  

agn ,  kanama ye  vag ina l  ak in t id i r .  Has tan in a i les ine ,  kendis ine  ye  

s a g l i k  p e r s o n e l i n e  k a r t  t u t u m u ,  k e n d i  t a n i s i n a  k a r s i  t u t u m u ,  

hemsireye yardimci olur. Ornegin cocuk isteyen bir kadin "tam kadin 

olamama", "kocasi tarafindan arzu edilmeme" duygusuna  

Kanama icin, hemsire tam kayit yapmalidir. Kanama neyln sonu -

cunda olmustur (biyopsi. D ve C. cerrah1). miktan, 24 saatteki pet sayisi 

yazilmalidir.  

Agn icin, yeri, sikligi, nedeni degerlendirilmelidir. Analjezik, po -

zisyon venue ile  
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Akintinin kokusu rahatsiz edicidir,  sik perine tuvaleti  gerektirir .  

Yapilacak arneliyat konusunda hasta egitilmelidir. lyi btlgilemni$ 

hasta ile isbirligi ve hemsirelik balurru uygulama daha kolaydir.  

-  Hemsirenin Sorunu :  Abdominal  his terektomi olan hasta larda 

bakim, rutin post-operatif bakim gibidir. Hasta Oksfirrneye, derin nefis 

almaya, bacak egzersizleri yapmaya yonlendirilir .  Radikal histerekto mi 

geciren hastalarda tromboflebit g riilebilir, hasta bu yOntem gozlen melidir .  

Hastada abdominal  distansiyon olabil i r .  Erken gezinme,  uy gun diyet 

komplikasyonlan onleyebili r .  Uriner  re tansiyon ic in  foley kate ter  

kullanihr ,  hasta  ameliyat tan gtk trktan sonra 8  saat  idra r in i  yapamazsa 

kateter  kullamhr.  Kanserl i  hastalar cerrah i  gir is im yaninda. kachnligi 

ye sekonder cinsiyet ozelligi actsmdan endiselidir ye ge nell ikle bu 

dOnemde hormonal  denge bozulmasi  ye psikoloj ik  reak siyon nedeniyle 

depresyona girerler. Vueut pargalanru kaybetmesi ke dere neden olur. 

Makyaj yapma, saclanru dtizeltme elbiselerini giyme gibi devam eden 

aktivi te ler  ne kadar erken olursa a kadar ,  kadinl ik duygulanrun 

kaybolmamasma yardu
-
net olur (1. 3, 4, 6, 8. 9, 11).  

4. Dordlincii Dlizeyde HemOrel& Balarrn 

Hasta fiziksel, ruhsal acilar igindedir. Zayiflik, dehldratasyon, bu -

l an t i  ye  kusma ,  inkon t inans ,  dekubu t i s  ya ra l an ,  s idde t l i  ag r i l a r i  

vardir.  Depresyon ye siddetli  olani korkusu hakimdir.  

Hastalar in ameliyat tan sonra,  rehabili tasyona gereksinimi olabi -

l i r .  Bu amel iyat tan Once baslarnandir .  Hastada kolostomi,  idrar  ye 

disks ctlus yerleri degisebilir. Hasta ye ailesine bakim hakkinda bilge 

verilmelidir. Hemsirenin hedefi hastanm mumkiin oldugu kadar kendi 

kendine bakim yapmasini  tesyik etmekt ir .  Hastanin bag imsiz l ig ini 

arnaglayan bir calisma icinde olunmalidir.  

Hemsirelik balurni sagiltim bicimine bakmaksizin 3 hedefi icer -

rnektedir.  

1 .  Beslenrne  

2 .  D e r i n in  ko r un ma s i  
3 .  Enfeksiyonlann ter i lenmes1 ve kontrol t idur .  

C inse l  fonks iyon  cogu  insan lann  yasammda Onemli  ye r  tu ta r .  

Hastanin bu sorunlarini actklamasma izin  veri lmelidir.  Total  pelvik 

organs gikart lrms hastalar dismda, cerrahi yasamtn gegrnesinden son ra 

koitus serbesttir. Bazi kadinlar histerektomi olduktan son ra gebelik 

korkusu olmadigindan daha rahat  olurlar.  
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Hastada endokrin bezleri gikarilmi5sa (overler) menapoz yakin -

malan baOar. Ayrica disparanoya, vaginal atrofi sorunu olabilir. Bu -

nun igin koitus Oncesi lokal ostrogen kremleri uygulanmalichr.  

HemVrenin terminal donemdeki hastaya kart  sabirl i  ye belirl i 

bir plan icersinde balum vermesi gerekir. Hastaya verilecek bakim 

§unlari igermelidir :  

1. Hasta yatakta ve halsiz oldugundan sik sik pozisyonu 

Ayrica masaj uygulanir, harekete yonlendirilir.  

2. Hasta ile sosyal iliski kurulmalidir, cunkii yalmzlik ye korku 

icindedir,  hastanin diger hastalar la  

3. Yeterli beslennie ye hidrasyon icin hastaya bol su icirilir. Kilosu 

ve fiziksel durumu gozlenir. 

4. Inkon t inans  kon t ro l i i  yap i l i r .  

5. KOtil kokulan kontrol igin sik yikanir, odasi havalandirihr, 4 

saat ara ile perine tuvaleti verilir.  

6. Metas taz l i  ve  agn l i  ha s ta la r  kaza la rdan  ko runma l id i r .  

7. Agri = hafifietilmesi icin karma sicak ye soguk uygulama, nar-

kotikler, analjezikler ve sedatifler verilir (1, 3, 4, 6, 8, 9 11). 

SUMMARY  

Women Genital Organ Cancers and Their Nursing Care  

Associated with wo ma n  genital organs, various types of malign tu -

mors are  known.  

It is believed that cancer is frequently seen above 50 years old. Cer-

vix cancer is usually encountered before menapause where as corpus, 

vulva and over cancers are seen after menapause.  

The treatment of woman genital organ cancers are carried out by 

radiotherarpy, operation or a combined form of both radiotherapy and 

operation. 

The nursing care of these kind of cancers is consisted of these areas 

as follows : 

Education of women about the cancer: post-operative care of the 

women; inspection of the side effects of the chemotherapy and radio-

therapy, pain control and skin care. Moreover, the woman shoud be 

given psychological support as well as physical care.  
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