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MEME KANSERINDE KLINiK SUREC VE
HEMSIRELIK BAKIMI

DERYA SIMSEKLI!
OZLEM ABj?

GULHAN AKDEMIR?

Giris
Meme kanseri Tlirkiye ve diinyada kadinlar arasinda goriilme
siklig1 yiiksek olan mortalite oranini arttiran kronik hastaliklardan
biridir. Hastaligin erken teshis edilmesi, erken asamada tedaviye
baglanabilmesini saglayarak bireylerin hayatta kalma oranlarim
arttirabilmektedir. Bu agidan erken tani olduk¢a Onemlidir. Rutin
taramada kendi kendine meme muayenesi, klinitk meme muayenesi,
mamografi yer almaktadir. Diger tan1 yontemleri arasinda ise meme
ultrasonu, meme manyetik rezonans goriintiileme, pozitron emisyon
grafisi, biyopsi gibi yontemler yer almaktadir. Hastalik baglangi¢
asamasinda belirti vermeyebilir. Genellikle rutin taramalar esnasinda
veya hastanin memesinde kitleyi hissetmesiyle hastaneye
basvurulur. Memelerde ele gelen kitle, sekil bozuklugu, portakal
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kabugu goriintiisii, meme derisinde kalinlasma, renk degisikligi,
meme basindan kanli veya piiriilan bir akintinin gelmesi, koltuk
altinda ele gelen kitle gibi belirtilerle kendini gosterebilir (Harbeck
ve ark., 2019: 66). Hastaligin tedavisi tiimoriin biyolojik tiirline ve
hastaligin evresine gore farklilik gostermekle birlikte genellikle
kemoterapi, radyoterapi, cerrahi tedavi ve hormonoterapi
uygulanabilmektedir. Hastaligin tiim siire¢leri hasta ve ailesi
acisindan oldukga yorucu ve yipratici gegmekte ve yasam kalitesinde
diisme meydana getirmektedir. Ozellikle kemoterapiye ve cerrahi
tedaviye bagli meydana gelebilen komplikasyonlarin yonetiminde
uygun tedavi ve hemsirelik bakimi olduk¢a onemlidir (Trayes &
Cokenakes, 2021: 171-178). Bu bdliimde kadinlar arasinda sik
karsilagilan meme kanserinin tanimui, risk faktorleri, fizyopatolojisi,
tanisi, evreleri, tedavisi ve bakimina yer verilmistir.

Meme Kanseri

Meme kanseri, meme hiicrelerinde meydana gelen anormal
ve kontrolsiiz hiicre biliyiimesi sonucunda ortaya ¢ikan kronik bir
hastaliktir. Hastalik biiytlik oranda kadinlarda goriliir. Erkeklerde de
diisiik oranda da olsa goriilebilmektedir (Harbeck ve ark., 2019: 66).
Bu boliimde sadece kadinlarda meydana gelen meme kanserine yer
verilecektir.

Meme, siit bezleri (lobiiller), kanallar, yag ve bag dokusu,
kan ve lenf damarlarindan olusan bir organdir. Memelerin temel
gorevi ise siit tiretimidir. Ayrica memeler, kadina kadinlik 6zelligi
veren ikincil cinsiyet karakterlerinden biridir. Meme kanseri, meme
dokusunu olusturan siit bezleri, siit kanallar1 veya diger meme
hiicrelerinde kontrolsiiz hiicre cogalmasi sonucu ortaya ¢ikan, kotii
huylu ve yayilma egilimi gosteren bir hastaliktir (Harbeck ve ark.,
2019: 66; Cuero, 2019: 34).



Meme Kanseri Epidemiyolojisi

Meme kanseri, insidans ve mortalite agisindan kadinlar
arasinda sik goriilen ve ilk siralarda yer alan kanserdir. Kanser
insidans oranlarina bakildiginda her iki cinsiyette yeni kanser
vakalar1 arasinda ilk sirada akciger kanserinin ikinci sirada ise meme
kanserinin yer aldigi goriilmektedir (Sekil 1). Her iki cinsiyette
kansere bagli mortalite oranlar1 bakimindan ise akciger, kolorektal
ve karaciger kanserinin ardindan 4.sirada yer aldigi tespit edilmistir
(Sekil 2). Kiiresel Kanser Gozlemevi (GLOBOCAN) 2022 verilerine
gore tim diinyada kadinlar arasinda goriilen yeni kanser vakalariin
%23.8’in1 (2296840) meme kanserlerinin olusturdugu bildirilmistir.
Yine ayn1 y1l icerisinde 4313548 6liimiin %15.4’linlin meme kanseri
nedeniyle meydana geldigi tespit edilmistir (International Agency
for Research on Cancer (IARCH), 2022a).

Tiirkiye kanser istatistiklerine bakildiginda 2020 yili
icerisinde en sik goriilen kanser tiirleri i¢erisinde %43.4 ile kadinlar
arasinda 1.sirada yer aldig1 goriilmiistiir (Sekil 3) (Sentiirk ve ark.,
2025: 18). GLOBOCAN 2022 yili verilerine gore ise her iki
cinsiyette kanserden oOliime neden olan ikinci hastalik oldugu
bildirilmistir (Sekil 4) (International Agency for Research on Cancer
(IARCH), 2022b).



Sekil 1 2022 Yili Diinya Geneli Kanser Insidanslar

Incidence

Cases ASR (Werld)

19 976 499 1969

Cancer site ranking

Kaynak: International Agency for Research on Cancer (IARCH). 2022a. “All
Cancers Fact Sheet.” GLOBOCAN. chrome-

extension://efaidnbmnnnibpcajpcglclefindmkaj/https://gco.iarc.who.int/media/gl
obocan/factsheets/cancers/39-all-cancers-fact-sheet.pdf Erisim
tarihi:30.09.2025.

Sekil 2 2022 Yili Diinya Geneli Kanser Mortalite Oranlari

Mortality

Deaths ASR (World)

9743 832 917

| Mortality

umber of deaths , both sexss, all sges

Kaynak: International Agency for Research on Cancer (IARCH). 2022a. “All
Cancers Fact Sheet.” GLOBOCAN. chrome-

extension://efaidnbmnnnibpcajpcglclefindmkaj/https://gco.iarc.who.int/media/gl
obocan/factsheets/cancers/39-all-cancers-fact-sheet.pdf Erisim
tarihi:30.09.2025.
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Sekil 3 Tiirkiye’de 2

Bowmo
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Kaynak: International Agency for Research on Cancer (IARCH). 2022b.
“Tiirkiye Kanser Veri Sayfasi.” GLOBOCAN.
https://gco.iarc.who.int/media/globocan/factsheets/populations/792-turkiye-fact-
sheet.pdf Erigim tarihi: 30.09.2025.

Sekil 4 Tiirkiye 'de Her Iki Cinsiyette Kanser Tiirlerine Gore

Breast -

Lung -
Prostate 4
Colorectum
Thyroid |
Corpus uteri -
Stomach
Bladder
Pancreas -
Qvary -
Leukaemia |
NHL

Brain CNS |
Kidney -
Cervix uteri

Mortalite Oranlart

Mortality

Incidence
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ASR (World) incidence and mortality rates, top 15 ca ncers’

Kaynak: International Agency for Research on Cancer. (2024). GLOBOCAN
2022: Turkiye Kanser Veri Sayfasi. Global Cancer Observatory. Evisim adresi:
https.//gco.iarc.who.int/media/globocan/factsheets/populations/792-turkiye-fact-

sheet.pdf Erisim tarihi:30.09.

2025
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Meme Kanserinin Risk Faktorleri

Meme kanseri birgok ¢evresel ve genetik risk faktoriine bagl
olarak meydana gelebilmektedir. Bu risk faktorleri temelde, meme
ile ilgili risk faktorleri, yas, ailede meme kanseri Oykiisii, beslenme,
menapoz ve menarj yasidir. Meme kanseri risk faktorleri iiremeye
iligkin, hormonal, kalitsal, memeyle ilgili, yasam tarzi1 ve diger
faktorler olarak kategorize edilebilir.

Uremeyle ilgili risk faktdrleri, menars yasi, menapoz yast,
gebelik, kiiretaj, menstrual siklus dongiisii ve gebelik ozellikleridir.
Hormonal risk faktorleri, hormonal dogum kontrol yontemleri,
yumurtlamayi uyarici ilaglar ve menapoz sonrasi hormon terapisidir.
Kalitsal faktorler, genetik faktorler ve ailede meme kanseri
oykiistiniin pozitif olmasidir. Memeyle ilgili faktorler, emzirme
stiresi, meme yogunlugu, iyi huylu meme bozukluklaridir. Yasam
tarzina iliskin bireyde obezite veya asir1 kilonun olmasi, alkol
tiikketimi, sigara i¢imi, kahve, fiziksel inaktivite, D vitamini eksikligi
ve uyku problemlerinin meme kanserinde risk faktorii oldugu
bildirilmistir.  Yukarida yazilan risk faktorlerinin disinda hava
kirliligi, gece calisma, sosyoekonomik durum, diyabet ve radyasyon
maruziyetinin de meme kanserinde risk faktorii oldugu saptanmistir
(Feng ve ark., 2018: 77-106; Momenimovahed & Salehiniya, 2019:
151-164).

Meme Kanserinin Patofizyolojisi

Meme kanseri, meme hiicrelerinde baglayan kot huylu bir
timordiir. Normal kosullar altinda, hiicrelerin biiylimesini ve
kontrollii hiicre Oliimii olarak adlandirilan apoptozu birlikte
diizenleyen proto-onkogenler, tiimor baskilayici genler ve DNA
onarim mekanizmalar1 arasinda bir denge vardir. Bu dengenin
genetik mutasyonlar veya fonksiyonel kayip gibi nedenlerle
bozulmasi hiicrelerin kontrolsiiz sekilde boliinmesine ve timor
olusumuna yol agar. BRCA1, BRCA2, TP53 ve PTEN genlerinin
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mutasyona ugramasi, DNA onarimin1 bozar, genomik stabilite
bozulur ve bu durum meme kanseri patogenezinin en kritik
degisiklikleri arasinda yer alir (Abdulkareem, 2013: 2).

Anormal hiicre boliinmesi duktal veya lobiiler epitelde
baslar. Bu erken evre, kotii huylu hiicrelerin bazal membranla sinirli
kaldig1 duktal karsinoma in situ (DCIS) veya lobiiler karsinoma in
situ (LCIS) olarak ortaya cikabilir. Invaviz karsinoma ilerleme ise,
tiimor hiicrelerinin bazal membrani asip, stromaya sizmasi, lenf ve
kan yoluyla metastaz yapma yetenegi kazanmasiyla olur. Bu siirecte
kanser hiicreleri epitelden mezenkimale gecis yapar, hiicre disi
matriks bilesenlerini parcalar ve komsu dokulara go¢ eder. Bu
asamada tiimdriin biiylimesi i¢in yeni damar olusturmasi gereklidir.
Bunun i¢in olusan kanser hiicreleri vaskiiler endotel biiytime faktorii
(VEGF) gibi anjiojenik mediatdrler salgilayarak tlimoriin etrafinda
yeni damar olusumunu saglar. Sitotoksik T lenfositlerinin
aktivitesini baskilayan PD-L1 gibi immiin sistemi baskilayan
molekiiller olusturur. Bu yolla hem biiylimeye hem de yayilmaya
devam edebilir (Feng ve ark., 2018: 77-106; Smolarz ve ark, 2022:
2569).

Ostrojen ve progesteron hormonlart da meme kanserinde
onemli rol oynar. Bu hormonlarda dengesizligin oldugu erken
menars, ge¢ menapoz, dogum yapmama, ekzojen hormon kullanimi
gibi durumlarda meme dokusunda hiicre ¢ogalmasi olabildigi ve bu
durumun meme kanseri riskini arttirdigi tespit edilmistir. Bunun
disinda asir1 kilo alimi, alkol tiiketimi, sigara, radyasyon maruziyeti
ve fiziksel hareketsizliginde hastalik gelisimini kolaylastirdig:
bildirilmistir (Smolarz ve ark., 2022: 2569).

Meme kanseri, biyolojik olarak 4 alt tipten olusur. Bu tipler
ostrojen (ER), progesteron (PR), insan epidermal biiylime faktorii
reseptor 2 (HER2) ve hiicre proliferasyon hizin1 gosteren Ki67
degerine gore belirlenmektedir (Feng ve ark., 2018: 77-106).
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e Luminal A: ER (+), PR (+), HER2 (-), diisiik Ki67,
yavas ilerleyen, 1yi prognozlu tiirdiir.

e Luminal B: ER (+), PR diisiik/-, HER2 (+ veya -), Ki67
yuksek, Luminal A’ya gore daha agresif, niiks riski daha
yluiksek olan tiirdiir.

e HER?2 Pozitif (Non-luminal): ER (-), PR (-) ve HER2
(+), hizli proliferasyon ve agresif klinik seyir gosterir.

e Triple Negatif: ER (-), PR (-), HER2 (-), daha kotii
prognoz, yliksek metastaz potansiyeli s6z konusudur.

Meme Kanseri Tan1 Yontemleri

Meme kanserinde erken tani, basarili bir meme kanseri
tedavisinin anahtardir. Bunun i¢in her iilkenin kendi rutin tarama
programlar1 vardir. Bunun i¢in rutin taramalar Tiirkiye’de Kanser
Erken Teshis Tarama ve Egitim Merkezi (KETEM) araciligiyla
yuriitiilmektedir. Meme kanseri tarama programi kapsaminda 20 yas
ve lizerinde ayda bir kendi kendine meme muayenesi yapilmasi, 20
yas ve lizerinde 2 yilda bir, 40-69 yas arasinda yilda bir klinik meme
muayenesi ve 40-69 yas arasi kadinlara 2 yilda bir mamografi
cekilmesi Onerilmektedir (Tirkiye Halk Sagligi Genel Miidiirliigii,
2023). Meme kanserinin tespitinde kullanilan diger tam
yontemleriyse, mamografi, msssseme ultrasonu, meme manyetik
rezonans goriintileme (MR), bilgisayarli tomografi, biyopsi,
Pozitron Emisyon Tomografisi (PET), sentinel lenf nodu
biyopsisidir. Bu tan1 yontemlerinden ilk olarak meme ultrasonu veya
mamografi ile tiimdriin goriintiilenmesi ve derecelendirilmesi
sonras1 bireyden biyopsi isteminde bulunulmaktadir. Biyopsi sonrasi
gelen patoloji raporuna gore tiimdr ve alt tiirleri belirlenir. Ardindan
timor boyutu, cevre dokularla ve gdgiis duvariyla iliskisi, yayilimi
ve lenf bezlerini tutma durumunu belirlemek adina meme MR’1 ve
PET ¢ekimi yapilmaktadir (Bhushan ve ark., 2021: 723).
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Meme Kanseri Belirtileri

Meme kanseri erken evrelerde genellikle belirti vermeyebilir.
Taramalar esnasinda kitlenin tespit edilmesi veya bireyin rastlantisal
olarak eline kitle gelmesi ile siire¢ baslamaktadir. Meme kanseri
belirtileri, memelerde ele gelen kitle, sislik veya yumrunun olmasi,
meme derisinde ¢ukurlagsma veya portakal kabugu goriiniimiiniin
olmasi, meme veya meme basinda agri, akinti, kanama, meme
basinin i¢e dogru ¢ekilmesi, memelerde asimetrinin olmasi, meme
derisinde kizariklik, dokiintiilerin olmasi ve koltuk altinda, kopriiciik
kemiginin yakiminda ele gelen kitleler, lenf bezi sisliklerinin
olmasidir (Harbeck ve ark., 2019: 66).

Meme Kanserinin Evreleri

Meme kanserinin evreleri, tiimoriin boyutu, lenf bezi
tutulumu ve viicuda yayilimi baz alinarak yapilmaktadir.
Evrelemede TNM evrelemesi kullanilmaktadir (T: Tiimdr, N: Lenf
Nodu Tutulumu ve M: Metastaz) (TX:primer timor
degerlendirilemiyor, TO:primer tiimore ait kanit yok, Tis: Karsinoma
in situ, T1: Tiimor boyutu <2 cm, T2: tiimér boyutu 2-5 cm, T3:
Tiimor boyutu >5 cm, T4: herhangi bir boyutta gégiis duvari ve cilde
yayilim var. NX bolgesel lenf nodu degerlendirilemiyor, NO: lenf
nodu metastaz1 yok, N1: ayni tarafta 1. ve 2. seviye hareketli aksiller
lenf nodu tutulumu, N2: ayni tarafta 1. ve 2. seviye hareketli aksiller
lenf nodu tutulumu ya da ayni tarafta mamarian lenf nodu tutulumu,
N3: 1. ve 2. Seviye aksiller lenf nodu tutulumu olup olmamasi
onemli olmaksizin infraklavikiiler lenf nodu tutulumu ya da 1. ve 2.
seviye aksiller lenf nodu tutulumu ile beraber ayni taraf mamarian
lenf nodu tutulumu veya aksiller mamarian lenf nodu tutulumuna
bakilmaksizin ayni tarafta supraklavikuler lenf nodu tutulumu. MO:
uzak metastaz yok, M1: uzak metastaz var). Bu sisteme gére meme
kanserinin evrelerine Tablo 1°de yer verilmistir (Feng ve ark., 2018:
77-106).
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Tablo 1. Meme Kanseri Evrelemesi

Evreler T N M
Evre 0 Tis NO MO
Evre ] Tl NO MO

Evre I1 114 70 NI MO
Ti NI MO

12 NO MO

1IB 12 NI MO

13 NO MO

Evre Il 1114 70 N2 MO
T1 N2 MO

12 N2 MO

13 NI MO

73 N2 MO

11IB T4 NO MO

T4 NI MO

T4 N2 MO

1ic Her T N3 MO

Evre IV Her T Her N Ml

Kaynak: Melbourne Breast Cancer Surgery. (2017). AJCC Cancer Staging
Manual, 8th Edition — Breast Cancer Staging. Erisim adresi:
https://www.melbournebreastcancersurgery.com.au/wp-content/themes/ypo-

theme/pdf/tnm-staging-system-aug.pdf

Meme Kanseri Tedavisi

Meme kanseri tedavisi tlimoriin tiiriine, biyolojik tipine,
hastaligin evresine ve hastanin durumuna gore belirlenmektedir.
Amag viicudun bir veya daha fazla bolimiinde yer alan kanser
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hiicrelerinin tamamen ortadan kaldirilmasi, hastanin normal
yasantisina geri donebilmesinin saglanmasidir. Meme kanserinin
erken asamada tespit edilip, tedaviye baglanmas1 durumunda hayatta
kalma oran1 olduk¢a yiikselmektedir. Tedavide genel olarak
kemoterapi, hormonoterapi, radyoterapi ve cerrahi tedavi yer
almaktadir. Bu tedaviler hastanin durumu ve tiimoriin biyolojik
tiirline gore kombine olarak uygulanmaktadir (Bhushan, Gonsalves,
and Menon 2021: 723; Harbeck ve ark., 2019: 66).

Kemoterapi

Kanser hiicrelerinin biiylime ve ¢ogalmasini durdurmak ve
tamamen yok etmek amaciyla uygulanmaktadir. Tedavi yontemi
hastanin yasi, kilosu, kan degerleri, komorbid hastalik durumuna
gore haftalik, on bes giinde bir veya ili¢ hafta da bir olarak
uygulanabilmektedir. Kemoterapdtik ajanlar damardan veya oral
yolla verilebilmektedir. Kemoterapotik ilaglar hizli  boliinen
hiicrelerin DNA’s1 iizerine etki ederek hiicrelerin 6lmesini saglar.
Kanser hiicreleri tizerine etki ettigi gibi viicuttaki saglikli hiicreler
iizerinde de olumsuz etkiler meydana getirdiginden 6zellikle kemik
iligi, deri, sa¢ ve sindirim sistemi {izerinde bir¢ok yan etkinin
meydana gelmesine neden olur. Bu yan etkiler bazen ciddi
diizeylerde ortaya ¢ikarak hastanin yasam kalitesini diisliriir. Meme
kanserinde kemoterapiler neoadjuvan, adjuvan ve palyatif
kemoterapi olmak iizere {i¢ farkli sekilde isimlendirilebilir.
Neoadjuvan kemoterapi meme koruyucu cerrahi disiiniilen
hastalarda tlimoriin kiigiiltiilmesi veya yok edilmesi amaciyla
uygulanmaktadir. Adjuvan kemoterapi primer cerrahi sonrasi
uygulanan kemoterapidir. Palyatif kemoterapi ise 4. evre meme
kanseri durumunda verilen kemoterapidir (Bhushan ve ark., 2021:
723; Harbeck ve ark., 2019: 66; Trayes & Cokenakes, 2021: 171-
178).
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Hedefe Yonelik Tedaviler

Bu tedavi yontemi sadece meme kanseri hiicrelerinin hedef
alindigi, diger hiicrelere zarar verilmedigi tedavi tiliriidiir. Bu
tedaviler genellikle kemoterapiye kombine olarak uygulanir ve
kemoterapiye oranla ¢ok daha az yan etkiye neden olmaktadir
(Bhushan ve ark., 2021: 723; Harbeck ve ark., 2019: 66; Trayes &
Cokenakes, 2021: 171-178).

Hormonoterapi

Ostrojen ve progesteron pozitif meme kanseri olan bireylerde
tercih edilen tedavi tiiriidiir. Hastanin durumuna gore 5-10 y1l devam
ettirilir. Hormon pozitif meme kanserinde tekrarlama olasiligini
oldukca fazla diisiirmektedir. Bu anlamda en sik tercih edilen ilag
Tamoksifen’dir. Menstruasyon dongiisli sona ermis olan kadinlarda
veya overleri alinmig kadinlarda ise en sik tercih edilen aromataz
inhibitorii Arimidex’tir (Bhushan ve ark., 2021: 723; Harbeck ve
ark., 2019: 66; Trayes & Cokenakes, 2021: 171-178).

Cerrahi Tedavi

Meme kanserinin sik tercih edilen tedavilerinden biridir.
Kanserin evresine gore mastektomi, meme koruyucu cerrahi ve
aksiller diseksiyon gibi operasyonlar gerekebilmektedir. Mastektomi
ise bir¢ok farkli tlirde yapilabilmektedir. Bunlar total mastektomi,
kismi mastektomi, radikal mastektomi, modifiye radikal
mastektomi, cilt koruyucu mastektomidir (Bhushan ve ark., 2021:
723; Harbeck ve ark., 2019: 66; Trayes & Cokenakes, 2021: 171-
178).

Radyoterapi

Meme kanseri tedavi slirecinde genellikle ameliyat
sonrasinda uygulanan bir tedavi yontemidir. Bu tedavi esnasinda
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memeyle birlikte etkilenen bolgenin koltuk altina da 1s1n
verilmektedir. Amag bdolgede yer alan kanser hiicrelerinin yok
edilmesidir. internal (brakiterapi) ve ekternal olarak iki farkli sekilde
uygulanabilmektedir.  Ciltte  lokal  reaksiyonlara  neden
olabilmektedir. Ayrica uzun vadeli yan etkilerde ortaya
cikarabilmektedir (Bhushan ve ark., 2021: 723; Harbeck ve ark.,
2019: 66; Trayes & Cokenakes, 2021: 171-178).

Meme Kanserinde Hemsirelik Bakimi

Meme kanseri taninin koyulmasi itibariyle hatta daha tani
konulma asamasinda bile hasta ve yakinlarint olduk¢a yoran,
psikolojik a¢idan yipratict bir siirectir. Tan1 alindiktan sonraki
stirecte hastanin bilgi eksikligi, ne ile karsilasacagini bilememesi, bu
belirsizlik siirecine karsi tahammiilsiizlik s6z konusudur. Tedavi
siirecinin baslamasiyla birlikte hastaya uygulanan tedavilerin yan
etkileri de hizl1 bir sekilde ortaya ¢ikmaya baslamaktadir. Ozellikle
kemoterapoétik ajanlarin birgok farkli yan etkisi s6z konusudur. Bu
yan etkiler hem kadinin benlik imajin1 sarsmakta hem de fiziksel ve
ruhsal agidan zorlanmasmna neden olmaktadir. Cerrahi tedavi de
hastaya sadece lumpektomi olarak isimlendirilen kitlenin
cikarilmasi operasyonu uygulanmis olsa bile beden imajindaki
degisime ayak uydurmada zorlanma meydana gelebilir. Bu agidan
hastanin bu siirecinde hemsirelik bakimi oldukca biiyiik 6nem arz
etmektedir. Hemsirelerin hem bilgileri hem de destekleri bu hastalik
stireci agisindan rahatlatici olabilmektedir (Bayram ve ark., 2014:
675-684; Pennery, 2010: 342-354; Remmers ve ark., 2010: 11-16).

Meme kanserinde etkili bir hemsirelik bakimi igin 6ncelikle
hastanin  kapsamli bir sekilde degerlendirilmesi 6nemlidir.
Hemsireler hastalarin korku ve kaygilarini belirlemek, sorunlarin
tespit edebilmek icin kapsamli bir degerlendirme yapmalidir.
Hastadaki agri, yorgunluk, bulanti, lenfédem gibi fiziksel
semptomlar, anksiyete, depresyon, beden imajinda bozukluk ve basa
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cikma mekanizmalarimi kullanma durumuna iligkin psikolojik
faktorler ve hareketlilik, giinlik yasam aktivitelerinde bagimsizlik
gibi fonksiyonel durumunu degerlendirmelidir. Bu degerlendirme
bireysellestirilmis  bir hemsgirelik bakim planinin  temelini
olusturmaktadir (Bayram ve ark., 2014: 675-684; Pennery, 2010:
342-354; Remmers ve ark., 2010: 11-16).

Kanser tedavi siirecindeki hemsirelik girisimleri hastalarin
semptomlarini hafifletmek ve yasam kalitesini arttirmak amaciyla
uygulanmaktadir. Bu amagla hastada meydana gelen tiim
semptomlar tespit edilmelidir. Buna yonelik olarak agrinin
farmakolojik ve nonfarmakolojik kontrolii saglanmalidir. Bulant1 ve
kusma varsa uygun zamanda ve atlamadan mutlaka antiemetiklerini
kullanmas1 saglanmali, ayn1 zamanda diyetle iliskili diizenlemeler
yapilmalidir. Bol bol dinlenmesi saglanmali, dengeli aktiviteye
tesvik edilmelidir. Hasta cerrahi tedavi aldiysa uygun sekilde
egzersiz yapmanin 6nemi anlatilip, kompresyon giysileri ve hastanin
0z bakimi konusunda egitim yapilmalidir (Bayram ve ark., 2014:
675-684; Pennery, 2010: 342-354; Remmers ve ark., 2010: 11-16).

Hastanin duygusal ve psikolojik acidan ihtiyaglar
belirlenmeli, gerekirse psikolojik destek almasi saglanmalidir. Tan1
ve tedavisine iliskin bireysel ve grup terapisi sunulmalidir. Tiim
stireclerde ailenin de desteklenmesi, bilgi gereksiniminin
giderilmeye calisilmas1 gerekmektedir (Bayram ve ark., 2014: 675-
684; Pennery, 2010: 342-354; Remmers ve ark., 2010: 11-16).

Sonuc¢

Meme kanseri, kadinlar arasinda mortalite ve morbidite
hizin1 arttiran kanserlerden biridir. Hastalifin erken tanisinda
hastalarin hayatta kalma ihtimali ve tedavi edilebilme ihtimali
artmaktadir. Tan1 ve tedavi siirecleri hasta ve yakinlar1 agisindan
oldukca yorucu ve yipraticidir. Ozellikle kemoterapi siiresi ve buna
paralel olarak meydana gelen komplikasyonlar hastalarin yasam
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kalitesinde ciddi oranda diismeler meydana getirmektedir. Bu agidan
meme kanserinin erken asamada tespit edilmesi ve erken donemde
tedaviye baslanmasi oldukca dnemlidir.
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SERVIKS KANSERINDE KLINiK SUREC VE
HEMSIRELIK BAKIMI

GULHAN AKDEMIR!
DERYA SIMSEKLI?
OZLEM ABP®
Giris

Serviks kanseri diinya genelinde, kadinlar arasinda meme,
akciger ve kolorektal kanserlerden sonra dordiincii siklikta goriilen
kanserdir. Tiirkiye’de goriilme siklig1 acisindan onuncu sirada yer
almaktadir. Diinya Saglik Orgiitii (DSO) verilerine gére 2022 yilinda
kiiresel dlgekte 662.301 yeni serviks kanseri vakasi bildirilmistir.
Ayni y1l 348.874 kadin bu hastalik nedeniyle yasamini yitirmistir.
(Halk Saglig1 Genel Miidiirligi, 2025). Serviks kanseri olgularinin
%581 Asya’da, %20’s1 Afrika’da, %10’u Avrupa’da ve %10’u Latin
Amerika’da goriilmektedir. Hastalikla iligkili 6liimlerin yarisindan
fazlas1 Asya’da gerceklesmektedir. Bu durum, serviks kanserinin
kiiresel ylikiiniin 0Ozellikle diisiik ve orta gelirli {ilkelerde
yogunlagtigini1 gostermektedir (Tandogan ve ark., 2025: 2). Tiirkiye
verileri incelendiginde, en giincel resmi istatistiklere gore serviks
kanserinin goriilme siklig1 yiiz binde 4,5 olup, yilda ortalama 2.374

kadina bu tan1 konulmaktadir.
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Insan papillomaviriis (HPV), serviks kanserinin en nemli
nedenlerinden biridir. Cinsel olarak aktif bireylerin yaklagik
%80’inin yasamlarmin bir doneminde HPV ile enfekte oldugu
tahmin edilmektedir. Yiiksek riskli HPV tipleri, 6zellikle 16 ve 18
tipleri, serviks kanserlerinin %70’inden fazlasindan sorumludur.
Uluslararas1 Kanser Arastirma Ajansi, HPV nin erkek kanserlerinin
yaklasik %]1’inden, kadin kanserlerinin ise %5-10"undan sorumlu
oldugunu bildirmektedir. Tiirkiye’de ise HPV ile iliskili kanserlerin
kadinlarda erkeklere gore yaklasik bes kat daha fazla gorildiigi
tahmin edilmektedir. Her HPV enfeksiyonu serviks kanseri ile
sonu¢lanmamasina karsin serviks kanserlerinin neredeyse tamamina
yakin ytiksek riskli HPV tipleriyle iliskili kalic1 enfeksiyon sonucu
gelismektedir (Halk Sagligi Genel Miidiirligii, 2025).

DSO, serviks kanserini ortadan kaldirmaya yonelik kiiresel
bir eliminasyon girisimi baslatmistir. HPV asilar1 2006 yilindan bu
yana kullanilmakta olup giivenli ve etkilidir. 2021 yilinda 194
iilkenin %59’u ulusal bagisiklama programma HPV asisin1 dahil
etmistir. Ancak diisiik ve orta gelirli lilkelerin %48’inde as1 hala
ulusal programa girmemistir. HPV asilar ytiksek riskli tip 16 ve 18’e
kars1 koruma saglar. HPV agisinin kabulii, kadinlarin viriis ve as1
hakkindaki bilgi diizeyi ve inanglariyla yakindan iligkilidir. Egitim
diizeyi, sosyoekonomik durum ve kisisel inanglar, asinin
benimsenmesinde belirleyici faktorlerdir. HPV tanis1 olan ve
olmayan kadinlarin bilgi ve inanglarindaki farkliliklarin
degerlendirilmesi, hedefe yonelik saglik egitimlerinin planlanmasi
acisindan biiyiik 6nem tasimaktadir (Tandogan ve ark., 2025: 8-9)

Etiyolojisi ve Risk Faktorleri

Serviks kanseri, diinya genelinde saglik esitsizliklerinin en
belirgin sekilde gozlemlendigi kanserlerden biridir. Etkili korunma
yontemlerine erisim siirli olmakla birlikte HPV asilamasinda
kiiresel kapsayicilik yalnmizca 9%12°dir. 20-70 yas arasindaki
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kadinlarin %67’si yasamlar1 boyunca hi¢ serviks kanseri taramasi
yaptirmamigtir. Bu durum, yiiksek gelirli {ilkeler ile diisiik ve orta
gelirli iilkeler arasindaki ciddi saglik esitsizliklerini agikca ortaya
koymaktadir. Tarama kapsaminin %84’ yiiksek gelirli tilkelerde
gerceklesmektedir. Bu esitsizlikler, Diinya Saglik Orgiitii’niin
serviks kanserini onlemeye yonelik olarak asi, tarama ve tedaviyi
kapsayan tiglii stratejisini baglatmasina onciiliik etmistir (Soler ve
ark., 2025: 1)

HPV tip 16 serviks, anal, orofaringeal, vajinal, vulvar ve
penil kanserlerle de iliskilidir (Tandogan ve ark., 2025: 2). Erken
yasta cinsel aktiviteye baslama, ¢ok sayida cinsel partner veya
ylksek riskli partner Oykiisii, korunmasiz cinsel iliski,
immiinsupresyon, cinsel yolla bulagsan enfeksiyon Oykiisii ve HPV
iligkili vulvar veya vajinal displazi varligi baslica risk unsurlari
arasinda yer almaktadir (Cohen ve ark., 2019: 171; Goodman ve ark.,
2025: 1). 308.036 kadinin dahil edildigi ve ortalama dokuz yillik bir
izlem siiresini kapsayan bir ¢aligmada, sigara kullanimu ile servikal
intraepitelyal neoplazi grade 3 / karsinoma in situ (CIN3/CIS) ve
invaziv servikal kanser (ICC) gelisme riski arasindaki iligki
incelenmistir. Caligmanin sonucuna gore, sigara i¢cme durumu,
kullanim stiresi ve yogunlugunun s6z konusu maligniteler i¢in riski
yaklagik iki kat artirdigi, sigaranin birakilmasmin serviks kanseri
riskinde anlamli bir azalma sagladig: bildirilmistir (Roura ve ark.,
2014: 453). Almanya’da yapilan calismaya gore koruyucu saglik
davraniglar1 olan HPV asilanma oranmi %54,7 iken; serviks kanseri
tarama orant %64,5 olarak belirlenmistir. HPV asilanma oram
ABD’de daha yiiksek bulunurken, Almanya’da serviks kanseri
taramasinin oniindeki en 6nemli engellerden biri cinsiyet kimligi ile
iligkili ayrimcilik ve cinsiyet onaylayict saglik hizmetlerine
erisimdeki yetersizlik oldugu aciklanmistir. Calismanin sonucuna
gore serviks kanseri riskinin yalnizca biyolojik etkenlerden degil,
ayn1 zamanda sosyo-kiiltiirel faktorler, toplumsal cinsiyet rolleri ve
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saglik hizmetlerine erisim olanaklar1 gibi sosyal belirleyicilerden de
giiclii bicimde etkilenmektedir (Goodman ve ark., 2025: 1)

Klinik Belirtileri ve Tanmi Siireci

HPV serviks kanserinin en O6nemli nedenlerinden biridir.
Cinsel olarak aktif bireylerin yaklasik %80’inin yasamlarinin bir
doneminde HPV ile enfekte oldugu tahmin edilmektedir. Yiiksek
riskli HPV tipleri, 6zellikle 16 ve 18 tipleri, serviks kanserlerinin
%70’inden fazlasindan sorumludur (Tandogan ve ark., 2025: 1).
Serviks kanseri klinik siireci, tarama, tani, evreleme, tedavi ve izlem
asamalarin1 igerir. Serviks kanseri taramasi, hastaligi erken ve
asemptomatik evrede saptayan Onemli bir Onleyici yaklagimdir.
Erken tani, tedavi etkinligini artirmakta ve mortaliteyi azaltmaktadir.
Tarama programlart ve HPV asilamasi, hastaligin 6nlenmesinde
kritik oneme sahiptir. Tan1 konulan hastalarda, klinik evreleme ve
histopatolojik degerlendirme yapilir (Tewari, 2025: 59-62; Gashaye
& Bekeko 2025: 2). Tami yasi ilkeler arasinda farklilik
gostermektedir. ABD’de serviks kanseri tanist alan kadinlarin
ortalama yas1 47 olup, olgularin yaklasik %50’s1 35 yas altindadir.
Giiney Afrika’da ise 2004-2012 yillar1 arasinda serviks kanser tanisi
alan kadinlarin %25’inden fazlasinin 40-49 yas araligindaki
kadinlarda ortaya ¢iktig1 saptanmustir. Aynt donemde yasa 6zgii
mortalitenin yasla birlikte artti1, Oliimlerin %70’inin 50 yas
iizerindeki kadinlarda gerceklestigi bildirilmistir (Cohen ve ark.,
2019: 171).

Serviks kanseri, kadinlarda yiiksek mortalite oranlarina sahip
olmasina ragmen, yillarca siirebilen preinvaziv siireci sayesinde
Onlenebilir ve tedavi edilebilir bir kanser tiiriidiir. Bu siireg,
hastaligin invaziv kansere doniismeden once tani konulmasina ve
etkili tedavi uygulanmasma olanak saglar. Serviks kanserinin
tanisinda Pap smear, kolposkopi ve biyopsi gibi etkili yontemler
bulunmaktadir. Bu yontemlerle saptanan kanserin tedavisi,
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hastaligin evresine ve hastanin genel saglik durumuna gore
planlanmaktadir (Ertem & Hazar, 2022: 264)

Paraaortik lenf nodu tutulumunun bilinmesi tedavi
stratejisinin, tutulumun goriildiigii alanlara goére 1sinlama sahasinin
uyarlanmasinin saglamasi ve prognozun daha dogru sekilde
belirlenmesi i¢in 6nemlidir. Evrelemede, bolgesel lenf nodu ve uzak
organ metastazi degerlendirmesi i¢in pelvik MRG ve FDG-PET/BT
kullanilmaktadir. FDG-PET/BT, paraaortik lenf nodu tutulumunun
saptanmasinda yliksek duyarlilik ve 6zgiilliige sahip olsa da, yanlis
negatiflik orant %8,5-12 arasinda degismekte, pelvik lenf nodu
tutulumu olan olgularda ise bu oran %21’e kadar ¢ikabilmektedir
(Lugan ve ark., 2025: 3-4).

Evreleme ve Prognoz
e Evre I: Timor yalnizea servikste sinirlidir.
a. IA: Sadece mikroskopla goriilebilen invazyon.

1. TA1: Stromal invazyon <3 mm ve yatay yayilim
<7 mm.

2. TA2: Stromal invazyon >3 mm fakat <5 mm ve
yatay yayilim <7 mm.

b. IB: Klinik veya radyolojik olarak goriilebilen ya da
mikroskobik timor >[A2.

1. IB1: Timor <2 cm.
2. IB2: Timoér >2 cm ve <4 cm.
3. IB3: Timor >4 cm.

e Evre II: Tiimor serviksi asmig, ancak pelvik duvara veya alt
1/3 vajinaya ulasmamustir.

a. IIA: Parametrium tutulumu yok.
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1. ITA1: Timor <4 cm.
2. IIA2: Timor >4 cm.
b. IIB: Parametrium tutulumu mevcut.

e Evre III: Tiimor pelvik duvara veya alt 1/3 vajinaya ulasmis
ya da hidronefroz/renal disfonksiyon yapmuistir.

a. IITA: Timor alt 1/3 vajinay1 tutar, ancak pelvik duvara
ulasmaz.

b. IIIB: Timor pelvik duvara ulasir ve/veya hidronefroz ya
da non-fonksiyonel bobrek vardir.

c¢. IIIC: Lenf nodu tutulumu vardir.
1. IIIC1: Pelvik lenf nodu tutulumu.
2. IIIC2: Paraaortik lenf nodu tutulumu.

e Evre IV: Timor komsu organlara invazyon yapmis veya
uzak metastaz vardir.

a. IVA: Mesane mukozasi veya rektal mukozaya invazyon.

b. IVB: Uzak metastaz (akciger, karaciger, kemik vb.).
(Singh N, 2019, s. 2-5)

Cerrahi evreleme, 6zellikle laparoskopi veya robotik cerrahi
ile yapilan minimal invaziv yaklasimlar sayesinde giivenlidir ve
kiiratif tedavilerin baslanmasinda zamanlama hatalarin1 en aza
indirir (Lugan ve ark., 2025: 4)

Serviks kanserinin prognozu, biliylik Olclide hastaligin
evresine ve histolojik 6zelliklerine baglidir. Erken evre hastalarda
bes yillik sag kalim oranlar1 %90'a ¢ikabilirken, ileri evre hastalarda
bu oran belirgin sekilde diismektedir. Lenf nodu tutulumu,
parametrial invazyon ve tedaviye yanit gibi faktorler prognozu
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etkileyen onemli parametrelerdir. Niiks ve metastatik hastalikta
prognoz daha kétiidiir ve tedaviye yanit sinirhidir (Tewari, 2025: 58).

Tedavi Yaklasimlari ve Hemsirelik Bakim

Serviks kanserlerinin yaklasik %90°1 tarama ve HPV asilama
programlarinin yetersiz oldugu diisilk ve orta gelirli iilkelerde
gorilmektedir. Buna karsin, yiiksek gelirli iilkelerde tarama
programlarinin uygulanmaya baslanmasindan bu yana son otuz yilda
insidans ve mortalite oranlar1 yar1 yariya azalmistir (Cohen ve ark.,
2019: 169).

Serviks kanseri tedavisi hastaligin evresine, tlimoriin
boyutuna, histolojik tipe ve hastanin genel saglik durumuna gore
planlanir. Tedavide, preinvaziv donemdeki hastalar i¢in kriyoterapi,
lazer cerrahisi ve elektrocerrahi ile eksizyon uygulanabilirken;
invaziv serviks kanseri vakalarinda histerektomi, radyoterapi,
kemoterapi, pelvik ekzanterasyon cerrahisi veya cerrahi ve kemo-
radyoterapinin  birlikte  uygulandigi = kombine  ydntemler
kullanilabilmektedir (Ertem & Hazar, 2022: 264). Erken evrelerde
radikal histerektomi ve pelvik lenfadenektomi en ¢ok uygulanan
cerrahi yaklagimlardir. Fertilitenin korunmasi planlaniyor ise
trakelektomi gibi uterus koruyucu cerrahi miidehaleler tercih
edilmektedir. Lokal ileri evre hastalikta kemoterapi, radyoterapi ve
brakiterapi eszamanli uygulanir (Tewari, 2025: 56-60; Lugan ve ark.,
2025: 3). Son yillarda serviks kanseri tedavisinde immiinoterapiler,
hedefe yonelik tedaviler ve ileri radyoterapi teknikleri umut verici
gelismeler olarak one c¢ikmaktadir (Tewari, 2025; 69). Paraaortik
lenfadenektomi sirasinda ¢ikarilmasi gereken lenf nodu sayisina dair
kesin bir 6neri bulunmamaktadir. Ancak lenfadenektominin kapsami
ve ¢ikarilan lenf nodu sayisinin, tedavi stratejilerini sekillendirme ve
sag kalim {izerinde belirleyici olma potansiyeli bulunmaktadir
(Lugan ve ark., 2025: 10-11). Diisiik ve orta gelirli iilkelerde kanser
kontroliine yonelik uygulamalarin etkinligi halen sinirl olsa da, bu
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alanda literatiir giderek artmaktadir. El Salvador’da Saglik Bakanlig:
ilke genelinde serviks prekanser tedavisini uygulamasini
desteklemis ve siirecte uygulama stratejilerini belirlemistir (Soler ve
ark., 2025: 2).

Evre IVA’da serviks kanserinin mesane ve rektuma
invazyonu nedeniyle vezikovajinal ve rektovajinal fistiil gelisme
riski yiiksektir. Bu olgularda, ileri evre nedeniyle cerrahi tedavi
genellikle tercih edilmemektedir. Yetersiz damar yapisi, doku
onarimindaki giicliikler ve cerrahi girisimlerin basarisiz sonuglari
nedeniyle cerrahi uygun bir secenek degildir. Bu durumda, kadinin
kendini olabildigince temiz ve rahat hissetmesi saglanmalidir.
Hemsire bu siirecte; vajinal akintinin emilmesi ve bolgenin kuru
tutulmas1 i¢in temiz ve emici bezlerle tampon uygulamasini
saglamalidir. Yatagi plastik ortii ile kaplayarak sizinti ve
kontaminasyonu onlenmelidir. Vajina ile aniis ¢evresindeki ciltte
kizariklik basladiginda alan1 kuru tutarak bolgeyi korumak amaciyla
cinko oksit ya da vazelin uygulanmalidir (Biewenga ve ark., 2010:
472-473).

Ileri evre serviks kanseri olan hastalarda vajinal kanama
goriilebilmektedir. Olgularin yaklasik %6’sinda ani 6liime yol
acabilen vajinal kanama ileri evre serviks kanserinde sik goriilen ve
kontrol altina alinmasi gii¢ bir semptomdur. Bu sorunun yénetiminde
girisimsel radyoloji, radyoterapi, traneksamik asit ve vajinal tampon
uygulamalar1 kullanilabilmektedir. Hemsire, bu slirecte kanamayi
kontrol etmek amaciyla vajinal tampon ile dogrudan basi
uygulamali, hastayr olasi kanamalar agisindan diizenli olarak
izlemeli ve kanamanin ciddi boyutlara ulastigi durumlarda ekiple
iletisim kurarak semptomlar1 hafifletmek ve yasam kalitesini
artirmak icin hastaya kan transflizyonunun saglanmasina aracilik
etmelidir (Eleje ve ark., 2019).
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Tedavide palyatif bakima ihtiyac duyulabilir. Serviks
kanserinde palyatif bakim, multidisipliner bir ekip tarafindan
saglanmakta olup, hemsire bu ekibin Onemli bir {yesi
konumundadir. Hemsire, serviks kanserinde palyatif bakim
stirecinde semptom yonetimi, onurlu bir 6liimiin saglanmasi ve yas
stirecinde ailenin desteklenmesi gibi pek cok rol ve sorumlulugu
yerine getirmektedir (Ertem & Hazar, 2022: 262). Palyatif bakim
kapsaminda hemsire, hastaya ve ailesine siirekli duygusal destek
saglamali, hastanin agr1 ve diger semptomlarini degerlendirip basa
¢ikmasina yardimei olmali, evde semptom kontrolii konusunda hasta
ve aileyi bilgilendirmeli ve acil saglik hizmetlerine ulasmalari i¢in
gerekli yonlendirmeleri yapmalidir. Ayrica, hastanin  giinliik
ihtiyaglarim1 en st dilizeyde karsilamasini saglamali, yasam
kalitesini artirmali ve siire¢ boyunca hasta ile ailesinin destek
sistemlerini belirleyerek bu destekleri etkin sekilde kullanmalarin
saglamalidir (Ozgelik, 2020: 76-78).

Komplikasyonlar ve Hemsirelik Bakim

Serviks kanseri, Onlenebilir ve tedavi edilebilir bir
jinekolojik kanserdir. Hastalik genellikle ileri evrelerde tespit
edilebilmektedir. leri evrelerde, hastaligin kendisi, yayilim
gosterdigi organ ve sistemler ile hastaya uygulanan kemoterapi,
radyoterapi veya kemo-radyoterapiye bagli olarak agri, vajinal
akinti, fistiil, vajinal kanama, diyare, konstipasyon, bacaklarda 6dem
ve nefes darlig1 gibi bircok komplikasyon ortaya ¢ikabilmektedir
(Ertem & Hazar, 2022: 262)

Kemoterapi, ileri evre serviks kanseri tedavisinde temel
tedavi yontemi olmakla birlikte ciddi yan etkilere sahiptir.
Yorgunluk, bulanti, kusma ve immiinsupresyon gibi kemoterapiye
bagli reaksiyonlar, hastalarin yagam kalitesini olumsuz etkileyerek
tedaviye uyum silirecinde zorluklara neden olur. Klinik
uygulamalarda, yan etkilerin yeterince yonetilmemesi, hastalara
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uygulanan yogun ve sik kemoterapi programlari siireci
giiclesmektedir. Hemsirelik bakimi, serviks kanseri hastalarinin
biitiinciil yonetiminde kritik bir rol tstlenmektedir. Hemsireler,
hastalarin fiziksel rahatsizliklarini, duygusal sikintilarini ve tedaviye
bagli zorluklarini ele alarak ilk temas noktasi olarak 6nemli bir gérev
iistlenirler. Hasta egitimi, psikolojik destek saglanmasi ve semptom
yonetimi gibi miidahaleler, hem hastalarin klinik sonuglarini
iyilestirmede hem de tedaviye uyumun artirilmasinda temel
stratejiler arasinda yer alir (Fang ve ark., 2025: 47). Yogunluk ayarli
radyoterapi (IMRT) gibi ileri radyoterapi teknikleri tedaviye bagl
toksisiteyi azaltmada etkin bulunmustur (Tewari, 2025: 69).

Agri

Hemsire hastanin agr1 seviyesini belirlemeli, agrisini arttiran
ve azaltan faktorleri ortaya koymali, uygun farmakolojik ve
nonfarmakolojik yontemlerle agr1 kontrol altina alinmaya
caligilmalidir. Hastanin dikkati farkli yone ¢ekilmeye caligilmalidir.
Zihin—beden—davranis etkilesimini destekleyerek, meditasyon ve
yoga gibi uygulamalar1 yapabilmesine imkan tanimalidir. Viicudun
baz1 boélgelerini uyarmak ve agriyr azaltmak igin masaj ve

aromaterapi masaji  gibi  alternatif tedavi uygulamalarini
gerceklestirmelidir (Sholjakova ve ark., 2021: 3).

Vajinal Akinti

Vajinal akintida hastanin temiz hissetmesi i¢in sicak suyla
oturma banyosu yapmasini saglamali, yatagi temiz tutmak i¢in
plastik ortiiler sermeli ve bu ortiilerin sik sik degistirilmesini veya
klorlu su ile temizlenmesini saglamalidir. Ayrica, banyo sonrasi
bolgenin kurulanmast gerektigini, vajina ve aniis derisinin
korunmasi i¢in ¢inko oksit uygulanmasi gerektigini ve bu dnlemlerin
tahris olmadan Onleyici olarak alinmasi gerektigini hasta ve
yakinlarina bildirmelidir. Ortam uygunsa, kotii kokuyu azaltmak icin

odanin havalandirilmasimni saglamali ve enfeksiyon ile koku
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olusumunu 6nlemek amaciyla i¢ camasiri, ped ve tamponlarin sik sik
degistirilmesini saglamalidir (Ertem & Hazar, 2022: 263).

Bulanti-Kusma

Bulanti-kusma, kanser hastalarinin tedavi siirecinde en sik
goriilen semptomlar arasinda yer almakta olup hastalarin %40—
80’inde ortaya c¢ikabilmektedir. Bulanti-kusma hastaligin kendisi,
uygulanan tedaviler, obstriiksiyon, enfeksiyon ve psikolojik durum
gibi ¢esitli nedenlerden kaynaklanabilmektedir. Serviks kanseri
hastalarinda kemoterapiye bagli bulanti-kusma genellikle orta
diizeyde seyrederken anksiyete diizeyi yiiksek olan hastalarda daha
siddetli ~ goriilebilmektedir. Bu nedenle  bulanti-kusmanin
kontroliinde altta yatan nedenin belirlenmesi biiylikk 6nem
tasimaktadir (Jakobsen ve ark., 2020: 644-646). Bulanti-kusmay1
onlemek i¢in farmakolojik ve nonfarmakolojik yontemlerle hastanin
konforu saglamalidir. Farmakolojik yaklagimlarda altta yatan neden
dikkate alinarak prometazin, skopolamin, sedatif antihistaminikler,
benzodiazepinler ve metoklopramid gibi ilaclar kullanilabilmektedir
(Prapti ve ark., 2012: 470). Tedaviye ek olarak bulant1 ve kusmanin
azaltilmasinda masaj, miizik, gevseme egzersizleri, akupunktur ve
yoga gibi nonfarmakolojik yontemlerden de yararlanilabilir. Ayrica,
hasta egitimi ve cevresel diizenlemeler de bulanti ve kusma
kontroliinde 6nem tasir. Hastanin ii¢ ana 6giin yerine giin boyu azar
azar ve sik 6giinler tiiketmesini saglamali, kemoterapi ve radyoterapi
giinlerinde tedavi 6ncesinde hafif yiyecekler tiiketmesini 6nermeli,
agiz i¢i kanamalara duyarli oldugundan yumusak yiyecekler tercih
etmesi gerektigini hatirlatmali, yiyeceklerdeki koku ve tat kaynakli
bulantiy1 azaltmak i¢in oda sicakliginda veya soguk tiiketilmesi
tavsiye etmelidir. Yagli, kizartilmis, baharath ve asir1 tath
yiyeceklerden uzak durmasi gerektigi vurgulamali, kirmizi ete karsi
tiksinti geligsebilecegi i¢in protein ihtiyacint balik, tavuk ve
baklagiller gibi alternatif kaynaklardan karsilamasini dnermelidir.

Yemeklerden sonra en az bir saat boyunca dik oturmasi ve sakin bir
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sekilde dinlenmesi saglamali, yemek sirasinda dikkatini bagka yone
cekebilmesi icin sevdigi miizikleri veya televizyon programlarini
izlemesi konusunda hasta bilgilendirmelidir (Ozdelikara & Arslan,
2017: 219-221).

Diyare

Diyare, kanser hastalarinda sik goriilen ve klinik acidan
onemli bir semptomdur. Siddetli diyare olgulari, bazi durumlarda
yasami tehdit edici boyutlara ulasabilmektedir. Serviks kanseri
hastalarinda kemoterapi sonrasi gelisen diyare hastaligin evresi,
psikolojik stres ve beslenme aligkanliklar1 gibi faktorlerle iliskilidir.
Diyare yonetiminde hemsirelik bakiminin temel adimi, semptoma
yol acan nedenlerin kapsamli bir degerlendirme ile belirlenmesi ve
bireysellestirilmis, hasta merkezli bakimin planlanmasidir.
Farmakolojik yaklasimlar kapsaminda, hekim tarafindan recete
edilen loperamid, kodein veya difenoksilat gibi antidiarreal ilaglar
kullanilabilmektedir (Yurtsev, 2019: 159-162). Bununla birlikte,
nonfarmakolojik yontemler hasta egitimi ve diizenli izleme tlizerine
temellendirilmelidir. Hemsire bireyin bagirsak aliskanliklarini
sistematik bi¢imde degerlendirerek anormal durumlari tanimlamali,
diyareye yol acan kemoterapi, radyoterapi, anksiyete, enfeksiyon
gibi etkenleri belirlemelidir. Diyareye bagli gelisebilecek karin
agrisi, ates, halsizlik, dehidratasyon bulgular1 ile sivi-elektrolit
kayiplar1 yakindan izlemelidir. Hemsire, hastaya bagirsak
irritasyonunu artirabilecegi ve semptomlar1 kotiilestirebilecegi icin
hafif, kolay sindirilebilir ve posasiz gidalar1 tercih etmesini, asiri
sicak veya soguk yiyeceklerden kaginmasini 6nermelidir (Ertem &
Hazar, 2022: 264). Yeterli hidrasyonu saglamak amaciyla giinliik
10-12 bardak siv1 almaya tesvik etmeli, diyareyi kotiilestirebilecek
kizartilmis yiyecekler, alkol, kafein gibi gidalardan ve uygun
olmayan ilaglardan uzak durmasi saglamalidir. Hastanin daha az ve
stk Oglinler  tiiketmesini  saglayarak  bagirsak  saglhigini

desteklemelidir (Prapti ve ark., 2012: 469-470).
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Konstipasyon

Konstipasyon, kanser hastalarinin yaklagik %60’1nda
goriilen ozellikle ileri evre hastalarda opioid analjezikler veya
antikolinerjik ilaglarin kullanimina bagl ortaya ¢ikan yaygin bir
komplikasyondur. Konstipasyonun 0&nlenmesi ve sikayetlerin
azaltilmas1 amaciyla hem farmakolojik hem de nonfarmakolojik
yaklasimlar uygulanmalidir (Wickham ve ark., 2017: 152). Etkin bir
yonetim i¢in hemsire Oncelikle hastanin bagirsak aliskanliklarini
diizenli olarak degerlendirmelidir. Farmakolojik tedavi kapsaminda,
hekim tarafindan recete edilen laksatifler, rektal supozituvarlar veya
lavmanlar uygulanmalidir. Ayrica, hemsire hastaya yasam tarzi ve
beslenme Onerileri sunarak nonfarmakolojik yontemlerle semptom
kontroliine katkida bulunmalidir. Yeterli hidrasyonu saglamak i¢in
giinliik stv1 alim1 arttirilmali, bagirsak hareketlerini destekleyen lif
acisindan zengin besinler tercih edilmelidir. Kabizlik siirecinde gaz
olusumuna yol agabilecek elma, bezelye, fasulye, siit ve gazl
iceceklerden kacginilmali; peynir ve yumurta gibi kabizliga neden
olabilecek gidalarin tiiketimi smirlandirilmalidir. Ayrica, bireyin
fiziksel kapasitesine uygun sekilde aktivite diizeyi artirilarak
semptom yoOnetimine katki saglanmalidir (Nakano ve ark., 2025:
116-120).

Kilo Kaybi

Istah kaybi ve buna bagh kilo kaybi yonetiminde
farmakolojik ve nonfarmakolojik yontemler tercih edilir.
Farmakolojik tedavide istah1 artirmak amaciyla kortikosteroid
tiirevleri prednizon veya deksametazon kullanilir. Nonfarmakolojik
yaklagimlarda hemsire; yemegin istaht uyandiracak sekilde
sunulmasi, hastanin yemek kokularindan uzak tutulmasi ve {i¢ ana
0glin yerine giin boyunca azar azar ve sik Ogiinlerle beslenmesi
konusunda hastay1 bilgilendirir. Hastanin sevdigi yiyeceklerin tercih
edilmesi, taze gidalar, meyveler ve meyve sularmin giin icine
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yayilmasit Onerilir. Sivilarin 6gilin sirasinda degil, dgiinler arasinda
tilkketilmesinin erken tokluk hissini azaltacagi aciklanir. Ayrica,
yemek sirasinda sevilen bir miizik, televizyon programi ya da kisinin
eslik etmesinin istah1 olumlu yonde etkileyebilecegi belirtilir.
Yemeklerden Once kisa yiiriiyiis gibi tolere edilebilen fiziksel
aktiviteler tesvik edilir ve yiiksek kalorili, protein agisindan zengin
besinlerin tiiketimi konusunda hem hastaya hem de yakinlarina
egitim verilir (Yang ve ark., 2025: 1-14).

Ates

Ates, serviks kanseri hastalari i¢in bir stresor olup yorgunluk
yaratmakta ve tedavi siirecini zorlastirmaktadir. Bu nedenle atesin
nedeni belirlenmeli ve kontrol altina alinmalidir. Farmakolojik
tedavide parasetamol tiirevleri kullanilir. Nonfarmakolojik
yontemlerde hemsire; hastanin giysilerini ¢ikarmasina ve temiz hava
almasina olanak tanir, giysilerin sik degistirilmesini ve hastanin 1lik
dus almasini saglayarak hijyen ve konforu destekler. Ayrica yeterli
hidrasyonun saglanmasi i¢in bol sivi alimini tesvik eder. Bakim
vericilere, normal viicut 1sis1 degerleri hakkinda egitim vererek
riskleri tanimalarin1 saglar. Bunun yaninda, atesin 48 saatten uzun
slirmesi ya da inat¢1 oksiiriik, halsizlik ve diger semptomlarla birlikte
goriilmesi durumunda saglik kurulusuna bagvurulmas: gerektigini
hastaya ve yakinlarina anlatir (Segaard ve ark., 2022: 970-972).

Yorgunluk

Serviks kanserli hastalarda radyoterapi, anksiyete, yetersiz
beslenme ve sivi alimi gibi c¢esitli nedenlerle yorgunluk ortaya
cikmaktadir. Farmakolojik tedavide kortikosteroid tiirevleri tercih
edilir (Grusdat ve ark., 2022: 3734). Nonfarmakolojik yaklasimlarda
hemsire hastanin yasadig1 yorgunlugun siddetini; anemi, anksiyete,
uykusuzluk gibi altta yatan nedenleri degerlendirmelidir.
Depresyonun yorgunluk etkeni oldugu durumlarda psikoterapi,

destek gruplarina katilim ve bilissel-davranig¢1 terapilerin
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uygulanmas1 i¢in ilgili disiplinlerle iletisim kurmalidir. Ayrica
laboratuvar ~ bulgularim1  takip ederek aneminin varligini
degerlendirmeli, gerektiginde ekiple is birligi yaparak kan
transflizyonunun saglanmasina destek olmalidir. Hastanin 7-8 saat
uyumasina 6zen gostermeli ve diizenli uyku-uyanmiklik saatleri
olusturmasi konusunda egitim vermelidir. Yiiksek protein ve kalori
iceren beslenme programi olusturarak enerjisini artirmaya yardimei
olmali, hastanin giin i¢inde olabildigince aktif kalmasini saglamal,
giinliik yasam aktivitelerinde destek olmali ve uygun egzersiz
programlarinin hazirlanmasina katkida bulunmalidir (Kang ve ark.,
2023: 1-2; Ertem & Hazar, 2022: 265-266).

Lenfodem

Lenfodem, diger kanser tiirlerine goére jinekolojik
kanserlerde daha sik goriilen bir semptomdur ve genellikle lenf
nodlarinin ¢ikarilmas1 ya da radyoterapiye bagli olarak ortaya
cikmaktadir. Lenfodemi olan hastalar, olmayanlara gore daha fazla
fiziksel kisithilik ve stres yasamaktadir. Bu durum hastalarin yasam
kalitesini olumsuz etkilemektedir (Gu ve ark., 2025: 5928).
Lenfodem yonetiminde heniiz kesin bir tedavi bulunmamakta olup,
hemsirenin Oncelikli rolii hastay1 ve ailesini riskin azaltilmasi ve
kontrol edilmesi konusunda bilgilendirmektir. Hemsire hastanin
normal beden kitle indeksini koruyarak lenfatik sistem iizerindeki
yukii azaltir, diizenli egzersizi tesvik eder ve manikiir-pedikiir gibi
cilt hasarma yol agabilecek uygulamalardan hastanin kaginmasini
onerir. Bocek, ar1 sokmasi ve kedi tirmalamasi gibi cilt biitlinliigiinii
bozabilecek durumlardan sakinmayi, 6demli cildin enfeksiyona
duyarli olmasit nedeniyle enfeksiyonlardan korunmayi, -cildin
nemlendirilmesini, gilines yaniklarin1 6nlemek ic¢in gilines kremi
kullanilmasin1 ve uzun siire giineste kalmamasini saglamalidir.
Seyahatlerde basing giysisi  kullanimini, lenfatik  drenaji
engellememek i¢in dar kiyafetlerden kacinilmasini ve rahat ayakkabi

tercih edilmesini onermelidir. Odemli bélgede enfeksiyon belirtileri,
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kizariklik ya da lenf nodlarinda hassasiyet varligimi mutlaka
degerlendirmelidir (Tiimkaya & Seven, 2025: 7-9)

Cinsel Islev Bozuklugu

Serviks kanseri tedavisinde uygulanan radyoterapi,
kemoterapi ve cerrahi yontemler cinsel isteksizlik, uyarilma
bozuklugu, disparoni, cinsel iligki sirasinda abdominal agr1 ve
orgazm azalmasi gibi sorunlara neden olabilmektedir. Pelvik
radyoterapi alan kadinlarda ise postkoital kanama, vajinal kuruluk,
vajinal darlik ve cinsel istekte azalma gibi ek sorunlar ortaya
cikmaktadir. Farmakolojik tedavide hormon igermeyen ve su bazli
vajinal nemlendiriciler, kayganlastiricilar ve lokal vajinal Ostrojen
tedavisi kullanilir. Nonfarmakolojik yonetimde ise danigsmanlik ve
cinsel egitim 6n plana ¢ikmaktadir (Kamal Masaud ve ark., 2021:
215). Hemsire, esler arasinda saglikli iletisimini destekleyerek cinsel
uyumun siirdiriilmesine  katki  saglamali, bireyleri cinsel
yasamlarinda 6nemli gordiiklerini paylasmalart konusunda tesvik
etmeli, eslerin karsilikli olarak cinsellik ile ilgili duygu ve
diistincelerini ifade etmelerini desteklemelidir. Tedavi siirecinde
gebeligi oOnlemek i¢in aile planlamasi konusunda giftlere
danismanlik sunmalidir (Mishra ve ark., 2021: 600-603).

Anksiyete ve Depresyon

Serviks kanseri, kadinlarin fiziksel saghgim etkiledigi gibi
ruhsal sagliklarmi da etkilemektedir. Fiziksel semptomlar,
uygulanan tedavi, timor evresi, yas, diisiik sosyo-ekonomik diizey
ve cinsel sorunlara bagli olarak stres, anksiyete ve depresyon ortaya
cikabilmektedir. Antidepresan tedavisi, psikiyatrik destek uygulanan
ilk tedavi yontemlerindendir (Grusdat ve ark., 2022: 3735). Hastanin
kendini 6zgiirce ifade edebilecegi bir ortam saglamali, korku ve
kaygilarini dile getirmesi icin cesaretlendirmeli ve hastanin sorular
sormasma firsat tanmmalidir. Uygun bas etme yOntemlerini

gelistirmesine, uygun olmayan stratejilerin degistirilmesine destek
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olmalidir. Duyusal asir1 yiikklenmeyi azaltmak i¢in sakin ve diizenli
bir ¢evre olusturmalidir (Shi ve ark., 2021: 1776-1777)

Dispne

Dispne, farkli siddet ve nitelikte yasanabilen, solunum
giicliigii ile karakterize bir komplikasyondur. Hastaya farmakolojik
olarak oksijen ve opioid tedavisi uygulanir. Nonfarmakolojik tedavi
yontemleri arasinda dispnenin nedenlerinin belirlenmesi, korku ve
panigi Onleme, psikoterapi, gevseme egzersizleri veya miizik
kullanilabilir. Hemsire hastanin solunumunu kolaylastirmak igin
basucunu 45° yiikselterek semi-fowler pozisyon vermeli, burundan
derin nefes alip dudaklar biiziilerek nefesi iki kat daha uzun siirede
vermeyi Ogretmeli ve goglis duvart vibrasyonu ile hava yolunun
acikliginin korunmasima destek olmalidir (Ertem & Hazar, 2022:
266)

Basing Ulseri

Basing yaralari, viicudun kemik cikintilar1 {izerinde basinca
maruz kalan yumusak dokularda gelisen lokalize yaralanmalardir.
En sik sakrum, topuk ve iskium boélgelerinde goriiliir. Basing
yaralari, hastalarda yasam kalitesini azaltarak saghik bakim
maliyetlerini artirmaktadir. Basing yarasi olusumunu 6nlemek i¢in
hemsirenin yapacagi basing yarasi riskini degerlendirme ve erken
tanilama kritik 6neme sahiptir. Hemsire basing noktalarini renk ve
1s1 degisiklikleri acisindan gozlemleyerek en fazla iki saatte bir
pozisyon degisimi yapmasina yardimei olur. Giinlikk banyo ve cilt
masaj1 gibi uygulamalarla deri biitlinliigiinii destekler, carsaflarin
kuru ve diizgiin olmasini saglar, miimkiinse basin¢ olusumunu
geciktiren koplik yatak kullanir. Ayrica yastik gibi destek materyaller
ile sakrum, koksiks ve topuk gibi yiiksek riskli bolgelerde basincin
dagilimina yardimci olur. Bunun yani sira, doku biitiinliigiini
korumak i¢in hastanin kalori, vitamin, mineral ve protein acisindan
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zengin bir beslenme programina uyumunu destekler (Antony ve ark.,
2023: 76; Ertem & Hazar, 2022: 266).

Sonuc ve Oneriler

HPV tanis1 almis kadinlarda bilgi diizeyinin artmasina
ragmen genel farkindalik ve asilama oranlar diisiik seyretmektedir.
Bu durum, egitim ve farkindalik calismalarinin gili¢lendirilmesi
gerektigini gostermektedir. HPV agisinin  ulusal bagisiklama
programina dahil edilmesi, erigilebilirligi ve asinin kabuliinii belirgin
sekilde artiracaktir. Hemsireler HPV’den korunmaya yonelik
tutumlarin sekillenmesinde kilit bir rol oynamaktadir. Bu nedenle
hemsirelere yonelik kapsamli egitim programlarinin gelistirilmesi,
hem iletisim becerilerini hem de HPV ve as1 konusundaki bilgi
diizeylerini artiracaktir. Ozellikle geng ve sosyoekonomik agidan
dezavantajli kadinlar1 hedef alan toplum temelli egitim
programlarinin uygulanmasi, bilgi eksikliklerinin giderilmesi ve
astya yonelik tereddiitlerin azaltilmasi agisindan biiylik Onem
tasimaktadir.

Kanser tedavileri ¢cogunlukla yasam siiresini uzatmaya ve
hastaligin tekrarlamasin1 6nlemeye odaklanirken, hastalarin yagadig:
semptomlar ¢ogu zaman g6z ardir edilebilmektedir. Oysa bu
semptomlarin kontrolii, jinekolojik kanserlerde yasam kalitesini
artirmada kritik 6neme sahiptir. Serviks kanserinde en sik goriilen
sorunlar; agri, vajinal akinti, kanama, bulanti, kusma, sindirim
problemleri, istahsizlik, halsizlik, yorgunluk, 6dem, basi yaralari,
nefes darligi, stres, anksiyete, depresyon ve cinsel islev
bozukluklaridir. Bu sorunlarin etkili yOnetimi ve bakimi
hemsirelerin temel sorumlulugudur.

Hemsirelerin serviks kanseri tedavisinde psikososyal destek
saglama ve semptom ydnetimindeki rolleri, hastalarin genel iyilik
hélini artirmada kritik 6neme sahiptir. Kemoterapi protokollerine
uyumun diisiik olmasi tedaviden beklenen basari oraninda diisiise
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yol acabilir. Hemsirelik miidahaleleri, hastalarin kemoterapiye
stirekli ve eksiksiz uyumunu saglamada kritik bir rol oynarken, ayni
zamanda hasta ve onkologlar arasinda islevsel bir iletisim kopriisii
olusturur. Bu miidahaleler, hastalarin tedavi protokollerine bagli
kalmasin1 giivence altina alirken, kemoterapinin fiziksel ve
psikolojik yan etkilerini etkin bigimde yonetebilmeleri i¢in gerekli
bilgi, beceri ve kaynaklar1 saglamaktadir.
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ENDOMETRIUM KANSERINDE KLIiNiK SUREC
VE HEMSIRELIK BAKIMI

OZLEM ABI'
GULHAN AKDEMIR?
DERYA SIMSEKLI?

Giris
Endometriyum kanseri, kadimnlar arasinda sik goriilen
kanserlerden biridir. Amerika Birlesik Devletleri'nde meme, akciger
ve kolorektal kanserleri takiben sirada yer aldigi goriilmektedir
(Braun ve ark., 2016: 468-474). 2022 yil1 verilerine bakildiginda,
420.368 yeni endometriyum kanseri vakasi ile diinya g¢apinda
kadinlar arasinda 6. kanser tiirii oldugu goriilmiistiir. Mortalite orani
bakimindan ise 97.723 o6liimle 8. sirada yer aldigi saptanmistir
(IARC, 2024). Genellikle menapoz sonras1 donemde teshis edilen bu
kanser, bu yoniiyle Ostrojen maruziyetine bagl risk faktorleriyle
iliskilendirilmektedir. Diger risk faktorleri arasinda obezite,
hipertansiyon, diyabet, erken menars, ge¢c menopoz, nulliparite ve
herediter nonpolipozis kolorektal kanser sendromu yer almaktadir
(Raglan ve ark., 2019: 1719-1730). Obezite, endometriyum kanseri
ile giiclii sekilde iligkilendirilmistir (Harvey ve ark., 2023: 1086-
1099). Hastalar genellikle menapoz sonrast meydana gelen kanama
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ile bagvurmakta ve erken evrede tani konuldugunda prognoz olumlu
olarak degerlendirilmektedir (Braun ve ark., 2016: 468-474; Crosbie
ve ark., 2022: 1412-1428).

Hastaligin hemsirelik bakiminda risk faktorlerinin kontrol
edilmesi, tani siirecinde hastalarin egitimi, semptomlarin uygun
sekilde yonetilmesi, cerrahi tedavi, kemoterapi ve radyoterapi
stiregleri ve bunlara baghh komplikasyon yonetimi yer almaktadir
(Passarello ve ark., 2019: 157-165). Bakimda sadece fiziksel
semptomlar degil, psikososyal semptomlarda degerlendirilmeli ve
hastalarin yasam kaliteleri arttirilmaya ¢alisilmalidir (Crosbie ve
ark., 2022: 1412-1428). Bu boliimde, endometriyum kanserinin
epidemiyolojisi, patofizyolojisi, tani, tedavi ve hemsirelik
yaklagimlart kapsamli bir sekilde ele alinarak kanita dayali bakim
stratejileri sunulacaktir.

Endometriyum Kanseri Epidemiyolojisi

Endometriyum kanseri, kadinlarda en yaygin jinekolojik
kanser olarak tanimlanmakta olup kiiresel olarak 2022 yilinda
420.368 yeni vaka ile kadin kanserleri arasinda altinci sirada yer
almaktadir. Yasa standartlastirilmis insidans orani 8.4/100.000 ve
mortalite orant 1.7/100.000 olarak hesaplanmistir (IARC, 2024).
Yiiksek gelirli tilkelerde (6rnegin Kuzey Amerika ve Bat1 Avrupa)
insidans en yiiksek olarak goriilmekte ve obezite prevalansindaki
artisla paralel olarak son 30 yilda %132 oraninda artmaktadir
(Crosbie ve ark., 2022: 1412-1428). Amerika Birlesik Devletleri'nde
endometriyum kanseri, meme, akciger ve kolorektal kanserlerden
sonra kadinlarda dordiincii en yaygin kanser tiirii olarak siralanmakta
olup; 2025 tahminlerine goére 69.120 yeni vaka ve 13.860 6lim
beklenmekte, insidans orani 2000'lerin ortalarindan beri yilda
%1'den fazla artmakta ve mortalite oran1 2013-2022 arasinda yilda
%]1.5 yiikselmektedir (American Cancer Society, 2024). Hastalik
genellikle 65-75 yas arasinda teshis edilmekte ve vakalarin %90 50
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yas ustii kadinlarda goriilmektedir. Ancak 40 yas alti kadinlarda
vakalar gittik¢ce artmaktadir. Bu yas grubundaki kadinlar tiim diisiik
dereceli endometriyum kanserlerinin %4.2'sini olusturmaktadir
(Crosbie ve ark., 2022: 1412-1428; American Cancer Society, 2024).

Endometriyum kanseri mortalitesi son 30 yilda %15 azalmis
olsa da (tahmini ortalama ylizde degisim -0.85), 6liim sayilar
artmakta olup; diistik ve orta gelirli iilkelerde mortalite orani yiiksek
gelirli iilkelere gore daha fazla olarak belirlenmekte ve bu fark,
tanidaki gecikmeler ile agresif non-endometrioid tiimdrlerin
prevalansindan kaynaklanmaktadir (Crosbie ve ark., 2022: 1412-
1428). Irksal ve sosyoekonomik esitsizlikler belirgin olarak
gozlenmektedir. Ornegin ABD'de Siyah kadinlar, Beyaz kadinlara
gore daha agresif timorler gelistirme egiliminde olup, mortalite riski
iki kat fazla olarak hesaplanmaktadir (Crosbie ve ark., 2022: 1412-
1428). Yasam boyu obezite, endometriyum kanseri riskini énemli
Olciide artirmaktadir. Epidemiyolojik konsorsiyum ¢aligmalari,
erken yetiskinlikteki obezitenin hastalik riskini %18, ge¢
yetiskinlikteki obezitenin %81 artirdigini géstermektedir (Harvey ve
ark., 2023: 1086-1099). Diger risk faktorleri arasinda obezite (%50
vakada etken), hipertansiyon, diyabet, erken menars, ge¢c menopoz,
nulliparite ve Lynch sendromu (herediter nonpolipozis kolorektal
kanser) yer almaktadir (Raglan ve ark., 2018: 1719-1730; Braun ve
ark., 2016: 468-474).

Gelecekte, obezite ve yaslanan niifus nedeniyle ABD'de
yillik vaka sayisinin 2030'a kadar 122.000'e ¢ikmasi beklenmektedir.
Bu artig ozellikle yiliksek gelirli iilkelerde belirgin olarak
goriilmektedir (Crosbie ve ark., 2022: 1412-1428; American Cancer
Society, 2024). Bu trendler, 6nleme stratejilerinin (6rnegin obezite
yOnetimi) 6onemini vurgulamakta olup, hemsirelik bakiminda risk
faktorlerinin erken taranmasi gerekliligi ortaya konulmaktadir.

Endometriyum Kanserinin Risk Faktorleri

--48--



Endometriyum kanseri risk faktorleri, dstrojen maruziyetine
bagh ve diger ¢evresel, genetik ve yasam tarzi faktorleri olarak
siiflandirilmakta olup en 6nemli degistirilebilir risk faktorii obezite
olarak kabul edilmektedir. Endometriyum kanseri vakalarinin
yaklasik %350°si obezite ile iligskilendirilmektedir. Yasam boyu
obezite riski erken yetigkinlikte %18, ge¢ yetiskinlikte %81
artirmaktadir (Harvey ve ark., 2023: 1086-1099). Obezite, 6zellikle
postmenopozal kadinlarda, yag dokusundaki aromataz enzimi
aracilifiyla Ostrojen lretimini artirarak Endometriyumun asiri
uyarilmasina neden olmaktadir (Crosbie ve ark., 2022: 1412-1428).
Ozellikle bel-kalca orani ve viicut kitle indeksi ile kanser riski
arasinda giiclii bir iligki bulunmustur (Raglan ve ark., 2018: 1719-
1730).

Ostrojenle iliskili diger faktdrler arasinda erken menars, geg
menopoz, nulliparite, infertilite veya ovulasyon eksikligi ve
polikistik over sendromu (PCOS) yer almaktadir. Bu durumlar
Ostrojenin progesteron tarafindan dengelenmedigi uzun siireli
maruziyete yol agmaktadir (Braun ve ark., 2016: 468-474; Raglan ve
ark., 2018: 1719-1730). Ostrojen replasman tedavisi ve tamoksifen
kullanimi da riski artirmakta olup; tamoksifen, dstrojen reseptorleri
izerinde agonist etki goOstererek endometrial hiperplaziyi
tetikleyebilmektedir (Amant ve ark., 2005: 491-505).

Genetik faktorler arasinda Lynch sendromu (herediter
nonpolipozis kolorektal kanser) dne ¢ikmakta ve endometriyum
kanseri vakalarinin yaklagik %10’unu olusturmaktadir (Braun ve
ark., 2016: 468-474). Lynch sendromu, DNA onarim genlerindeki
mutasyonlarla iligkilendirilmekte olup bu hastalar genellikle 50
yasindan 6nce tan1 almaktadir (Crosbie ve ark., 2022: 1412-1428).

Diger tibbi durumlarda, 6rnegin hipertansiyon ve diyabet
mellitus, endometriyum kanseri riskini artirir. Diyabetin insiilin
direnci ve hiperinsiilinemi yoluyla Ostrojen seviyelerini dolayli
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olarak artirdig1 diigiiniilmektedir (Raglan ve ark., 2018: 1719-1730).
Fiziksel inaktivite de risk faktorii olarak tanimlanmakta olup diizenli
fiziksel aktivite ise riski azaltabilmektedir (Raglan ve ark., 2018:
1719-1730). Sigara i¢menin endometriyum kanseri riskini
azalttigima dair bazi kanitlar olsa da bu etki zayif olarak
degerlendirilmekte ve sigara diger saglik riskleri nedeniyle
onerilmemektedir (Raglan ve ark., 2018: 1719-1730).

Diyet faktorleri arasinda yiiksek yagl diyetlerin riski
artirabilecegi ancak sebze ve meyve agirlikli diyetlerin koruyucu
olabilecegi belirtilmektedir. Ancak bu iligki kesin olmay1p daha fazla
aragtirmaya ihtiya¢ duyulmaktadir (Makker ve ark., 2021: 88).
Sosyoekonomik durum da risk lizerinde etkili olarak goriilmektedir;
diisiik sosyoekonomik gruplarda tan1 gecikmeleri ve agresif timor
tiirleri daha sik goriilmekte, bu da mortaliteyi artirmaktadir (Crosbie
ve ark., 2022: 1412-1428).

Hemsirelik a¢isindan, bu risk faktorlerinin erken taranmasi
ve hasta egitimi kritik oneme sahip olarak degerlendirilmekte
degerlendirilmektedir. Ozellikle obezite yonetimi, diyabet kontrolii
ve fiziksel aktivitenin tesviki, onleme stratejilerinde hemsirelerin
oynayabilecegi temel roller olarak kabul edilmektedir (Passarello ve
ark., 2019: 157-165).

Endometriyum Kanserinin Patofizyolojisi

Endometriyum kanseri, uterusun i¢ tabakasini olusturan
Endometriyumdan kaynaklanan bir malignite olarak
tanimlanmaktadir. Patofizyolojisi hormonal dengesizlikler, genetik
mutasyonlar ve cevresel faktorlerin kompleks bir etkilesimiyle
sekillenmektedir. Endometriyum kanseri genellikle iki ana tipe
ayrilmaktadir: Tip I (endometrioid adenokarsinomlar) ve Tip II
(non-endometrioid, 6rnegin seréz veya berrak hiicreli karsinomlar).
Tip I kanserler, vakalarin %70-85’ini olusturmakta olup, dstrojen
bagimli olarak siniflandirilmakta; diisiik dereceli, iyi prognozlu ve

--50--



genellikle erken evrede teshis edilmektedir (Braun ve ark., 2016:
468-474; Passarello ve ark., 2019: 157-165). Tip II kanserler ise
yiksek  dereceli, agresif,  Ostrojen  bagimsiz  olarak
degerlendirilmekte, relaps ile metastaz riski yiliksek olarak
goriilmekte ve tiim vakalarin %10’unu olusturmasina ragmen
mortalitenin %40’ indan sorumlu tutulmaktadir (Braun ve ark., 2016:
468-474).

Tip I endometriyum kanserinin temel patofizyolojik
mekanizmasi, Ostrojenin progesteron tarafindan dengelenmedigi
uzun siireli maruziyet olarak tammlanmaktadir. Ostrojen
endometrial hiicre proliferasyonunu uyarmakta ve apoptozu inhibe
etmekte, bu da endometrial hiperplazi ve nihayetinde
karsinogenezise yol agmaktadir (Crosbie ve ark., 2022: 1412-1428).
Obezite, bu siirecte kritik bir rol oynayarak adipoz dokuda aromataz
enzimi, androjenleri Ostrojene doniistiirerek sistemik Ostrojen
seviyelerini artirmaktadir (Makker ve ark., 2021: 88). Ozellikle
postmenopozal kadinlarda, ovaryan dstrojen iiretiminin azalmasiyla
adipoz doku ana Ostrojen kaynagi haline gelmekte, bu da riski
artirmaktadir (Harvey ve ark., 2023: 1086-1099). Endometrial
hiperplazi, 6zellikle kompleks atipik hiperplazi, Tip I kanserlerin
oncilil lezyonu olarak kabul edilmekte olup, genellikle obez,
perimenopozal veya gen¢ kadinlarda goriilmektedir (Passarello ve
ark., 2019: 157-165).

Tip II kanserlerin patofizyolojisi daha az Ostrojen bagiml
olarak degerlendirilmekte ve genetik mutasyonlarla
iliskilendirilmektedir. Ornegin, seréz karsinomlar siklikla TP53
mutasyonlartyla karakterize edilip, hizli tlimér progresyonu
gostermektedir (Amant ve ark., 2005: 491-505). The Cancer
Genome Atlas (TCGA) calismasi, endometriyum kanserlerini dort
molekiiler alt gruba ayirir; bu siniflama, Tip II kanserlerin agresif
dogasm ve prognozunu agiklamaya yardime1 olmaktadir. Ornegin,

kopya sayisi yiiksek grup, kotii prognozla iliskilendirilmektedir
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(Makker ve ark., 2021: 88). Lynch sendromu, DNA onarim
genlerindeki (MLH1, MSH2, MSH6, PMS2) mutasyonlarla
iligkilendirilmekte olup, 06zellikle MSI-H alt grubunda sik
goriilmekte, geng yasta endometriyum kanseri riskini artirmaktadir
(Crosbie ve ark., 2022: 1412-1428).

Diger patofizyolojik faktorler arasinda insiilin direnci ve
hiperinsiilinemi yer almakta olup; diyabetli hastalarda insiilin,
insiilin  benzeri biiyiime faktorii-1 (IGF-1) yoluyla hiicre
proliferasyonunu tesvik etmektedir (Raglan ve ark., 2018: 1719-
1730). Kronik inflamasyon, o&zellikle obeziteyle iliskili sitokin
iiretimi, timor mikrogevresinde karsinogenezi
destekleyebilmektedir (Makker ve ark., 2021: 88). Ayrica,
mikrobiyom kompozisyonunun endometrial kanser gelisiminde rol
oynayabilecegi One siiriilse de bu alan daha fazla arastirmaya ihtiyag
duymaktadir (Makker ve ark., 2021: 88).

Hemsirelik  acisindan, patofizyolojik mekanizmalarin
anlasilmasi, hasta egitiminde ve risk faktorlerinin yonetiminde
onemli olarak degerlendirilir. Obezite, diyabet ve hormonal
dengesizliklerin kontrolii, hemsirelerin 6nleme ve erken tam
siireclerinde oynadig1 rolleri giiclendirmektedir. Ornegin, hastalarin
kilo verme, diizenli egzersiz ve diyabet kontrolii konusunda
egitilmesi, endometrial hiperplazi ve kanser riskini azaltabilmektedir
(Passarello ve ark., 2019: 157-165). Ayrica, genetik yatkinlig1 olan
hastalarda (6rnegin Lynch sendromu) tarama ve danigsmanlik
hizmetlerinin tesviki, erken miidahale sansin1 artirmaktadir (Crosbie
ve ark., 2022: 1412-1428).

Endometriyum Kanseri Tan1 Yontemleri

Endometriyum kanseri tanisi, genellikle postmenopozal
kanama gibi semptomlarla bagvuran hastalarda klinik degerlendirme
ve goriintiileme yontemleriyle baslatilmakta olup, postmenopozal
kanama endometriyum kanserinin en yaygin prezentasyonu olarak
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kabul edilmekte ve bu semptomun %5-10"u ciddi patolojilerle
iligkilendirilmektedir (Crosbie ve ark.,, 2022: 1412-1428).
Premenopozal kadinlarda agir, uzun siiren veya intermestriiel
kanama tanisal degerlendirmeyi gerektirmekle birlikte kanser
yalnizca %0.3 vakada neden olarak belirlenmektedir (Crosbie ve
ark., 2022: 1412-1428). Tami siirecinde ilk adim, ¢ocuk dogurma
cagindaki kadinlarda gebelik testini icermekte; agir kanamalarda
tam kan sayimi, protrombin zamani ve parsiyel tromboplastin
zamani yapilmaktadir (Braun ve ark., 2016: 468-474).

Tanida birincil goriintiileme yontemi olarak transvajinal
ultrasonografi (TVUS) kullanilmaktadir. Endometrial kalinlik >4
mm olan postmenopozal kadinlarda biyopsi Onerilmekte, ¢iinkii bu
kalinlik kanser riskini artirmaktadir (Braun ve ark., 2016: 468-474).
Endometrial biyopsi, pipel veya kiiretaj ile altin standart tani
yontemi olarak kabul edilip histopatolojik degerlendirme
saglamaktadir (Passarello ve ark., 2019: 157-165). Histeroskopi,
lezyonlarin gorsellestirilmesi ve hedefe yonelik biyopsi igin
kullanilmaktadir. Bu yontem 6zellikle fokal lezyonlarda etkili olarak
degerlendirilmektedir (Amant ve ark., 2005: 491-505).

Evreleme i¢cin manyetik rezonans goriintiileme (MRI) ve
bilgisayarli tomografi (BT) kullanilmaktadir. MRI, myometrial
invazyonu ve servikal tutulumu degerlendirmede iistiin olarak
goriilmekte, BT ise uzak metastazlar tespit etmektedir (Makker ve
ark., 2021: 88). Sentinel lenf nodu biyopsisi, lenf nodu tutulumu
degerlendirmek i¢in minimal invaziv bir yontem olarak giderek
yayginlagsmaktadir (Crosbie ve ark., 2022: 1412-1428). Molekiiler
siniflama (6rnegin, TCGA alt gruplar1), prognostik bilgi saglamak
icin biyopsi materyalinde giderek daha fazla kullanilmaktadir
(Makker ve ark., 2021: 88). Hemsireler de hasta egitimi, prosediir
oncesi hazirlik ve anksiyete yoOnetimi gibi tani siirecinin her
adiminda kritik rol oynamaktadir (Passarello ve ark., 2019: 157-
165).
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Endometriyum Kanseri Belirtileri

Endometriyum kanserinin en yaygin belirtisi postmenopozal
kanama olmakla birlikte bu semptom, vakalarin yaklasik %90’ inda
goriilmektedir. Ancak postmenopozal kanama olan kadinlarin
yalnizca %35-10’unda ciddi bir patoloji (6rnegin endometriyum
kanseri) saptanmaktadir (Crosbie ve ark., 2022: 1412-1428).
Postmenopozal kanamanin kanser olasiligi yasla birlikte artma
egilimindedir (Crosbie ve ark., 2022: 1412-1428). Premenopozal
kadinlarda ise endometriyum kanseri, vakalarin %15’ inde goriiliir ve
genellikle agir, uzun siiren veya intermestriiel kanama ile kendini
gosterir. Intermestriiel kanama, kanser igin en prediktif belirtidir,
ancak yalnizca %0.3 vakada kanserle iligkilidir (Crosbie ve ark.,
2022: 1412-1428; Braun ve ark., 2016: 468-474).

Diger belirtiler arasinda pelvik agri, vajinal akint1 (6zellikle
kanl1 veya kotii kokulu), karin siskinligi ve ileri evrelerde kilo kaybi
yer almaktadir (Passarello ve ark., 2019: 157-165). Ileri evre
hastalikta, metastazlara bagli semptomlar (6rnegin karin agrisi, nefes
darlig1 veya kemik agris1) ortaya ¢ikabilmektedir (Makker ve ark.,
2021: 88). Endometrial hiperplazi, o6zellikle kompleks atipik
hiperplazi, kanser dncesi bir durum olarak anormal uterin kanama ile
prezentasyon gosterebilir ve genellikle obez veya perimenopozal
kadinlarda tespit edilmektedir (Passarello ve ark., 2019: 157-165).

Hemsirelik acisindan, belirtilerin erken taninmasi ve hasta
egitimi kritik Gneme sahiptir. Postmenopozal kanama veya anormal
vajinal kanama sikayeti olan hastalarin hizla degerlendirilmesi i¢in
yonlendirilmesi gerekir. Hemsireler, semptomlarin ciddiyetini
vurgulayarak  hastalarin saglik  hizmetlerine erisimini
kolaylastirabilir ve anksiyete yonetiminde destek saglayabilir
(Passarello ve ark., 2019: 157-165).

Endometriyum Kanserinde Evreleme
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Endometriyum kanserinin evrelemesi, hastaligin yayilimini
ve prognozunu belirlemek i¢in kritik bir silire¢ olarak kabul
edilmektedir. Evreleme genellikle Uluslararasi Jinekoloji ve
Obstetrik Federasyonu (FIGO) sistemi kullanilarak yapilmaktadir
(Tablo 1). FIGO sistemi, 2009 gilincellemesiyle prognostik
dogrulugu artirilmig bir smiflandirma sunmaktadir (Braun ve ark.,
2016: 468-474). Evreleme, cerrahi bulgulara dayali olarak
yapilmakta olup; total histerektomi, bilateral salpingo-ooferektomi
ve lenf nodu degerlendirmesiyle tiimoriin yayilim derecesi
belirlenmektedir (Crosbie ve ark., 2022: 1412-1428). Sentinel lenf
nodu biyopsisi, minimal invaziv bir yontem olarak lenf nodu
tutulumu degerlendirmesinde giderek yayginlasmaktadir (Makker
ve ark., 2021: 88).

Evre I, timoriin uterusa sinirl oldugu durumlar1 kapsamakta
olup; IA, myometriumun yarisindan az invazyon gosterirken, 1B,
daha derin invazyonu ifade etmektedir. Evre II, servikal stromaya
yayilimi icermekte, Evre III, pelvis igindeki lokal yayilimi (IITA:
adneks veya vajina, [1IB: parametrium, IIIC: pelvik veya para-aortik
lenf nodlar1) tanimlamaktadir. Evre IV, mesane/rektum gibi komsu
organlara (IVA) veya wuzak metastazlara (IVB) yayilim
gostermektedir (Braun ve ark., 2016: 468-474; Crosbie ve ark.,
2022: 1412-1428). Molekiiler smiflama evrelemeye ek olarak
prognostik  bilgi  saglamakta  olup, tedavi  kararlarim
yonlendirmektedir (Makker ve ark., 2021: 88).

Hemsireler, evreleme  siirecinde hastalar1  cerrahi
prosediirlere hazirlamak, postoperatif bakimi koordine etmek ve
hastalar1 olas1 komplikasyonlar (6rnegin lenfédem, agr1) hakkinda
egitmekle sorumludurlar. Ayrica hemsire, evrelemeye bagli tedavi
planlarini anlamalar1 i¢in hasta ve hasta yakinlarina destek
saglamaktadir (Passarello ve ark., 2019: 157-165).

Tablo 1. Endometriyum Kanseri Evreleme Sistemi
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|Evre | |Tan1m

|IA ||T1'im6r uterusa sinirll, myometriumun yarisindan az invazyon

IIB HTiim('jr uterusa sinirli, myometriumun yarisindan fazla invazyon

|IIIA ||Adneks (tuba, over), vajina veya serozaya yayilim

|
|
|
III “Servikal stromaya invazyon, ancak uterus disina yayilim yok |
|
|

IIIIB HParametrium veya vajinal yayilim

Pelvik veya para-aortik lenf nodlarina yayilim (IIIC1: pelvik, IIIC2: para-

e aortik)

IIVA HMesane veya rektum mukozasina invazyon |

|IVB “Uzak metastazlar (6rnegin akciger, karaciger) I

Kaynak: Braun, M. M., Overbeek-Wager, E. A., & Grumbo, R. J. (2016).
Diagnosis and management of endometrial cancer. American family
physician, 93(6), 468-474.

Endometriyum Kanseri Tedavisi

Endometriyum kanserinin tedavisi, hastaligin evresi,
histolojik tipi, molekiiler profili ve hasta 0Ozelliklerine gore
kisisellestirilmekte olup, temel yaklasim cerrahi olarak kabul
edilmektedir. Erken evrelerde kiiratif potansiyeli yiiksek olarak
degerlendirilmekte, ileri evrelerde ise multimodal tedaviler (cerrahi,
radyoterapi, kemoterapi ve hedefe yoOnelik tedaviler)
kullanilmaktadir (Crosbie ve ark., 2022: 1412-1428). NCCN (2023)
ve ESMO (2022) gibi rehberler, risk gruplarina gore (diisiik, orta,
orta-yiiksek, yiiksek, ileri) tedavi onermekle birlikte molekiiler
siniflama (POLE-ultramutated, MSI-H, kopya say1s1 diisiik/ytliksek)
giderek daha fazla entegre edilerek adjuvan tedavi optimize
edilmektedir (Makker ve ark., 2021: 88; Di Donato ve ark., 2024:
3582). Tedavi, cerrahi evreleme ile baslatilip adjuvan modalitelerle
desteklenmekte ve niiks durumunda sistemik tedaviler 6n planda
tutulmaktadir. Hemsirelik bakimi, tiim siiregte destekleyici rol
oynamaktadir (Passarello ve ark., 2019: 157-165).

1. Cerrahi Tedavi
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Cerrahi, endometriyum kanseri yonetiminin temel tas1 olarak
kabul edilmekte olup hem tam1 hem de tedavi amacli olarak
uygulanmaktadir. Standart prosediir, total histerektomi ve bilateral
salpingo-ooferektomi (TH/BSO) olarak belirlenmekte ve erken
evrelerde (I-II) minimal invaziv (laparoskopik veya robotik)
yaklasimlar tercih edilmektedie. Bu yontemler, agik cerrahiye gore
komplikasyonlar1 azaltmakta ve iyilesmeyi hizlandirmaktadir
(Crosbie ve ark., 2022: 1412-1428; Makker ve ark., 2021: 88).
NCCN (2023) ve ESGO-ESTRO-ESP (2020) rehberleri, erken
evrelerde minimal invaziv cerrahiyi Onermekle  birlikte
intraperitoneal yayilim veya ileri evrelerde agik cerrahi
gerekebilmektedir (Di Donato ve ark., 2024: 3582).

Lenf nodu degerlendirmesi, evrelemeyi tamamlamakta ve
adjuvan tedavi kararlarini etkilemektedir. Sentinel lenf nodu
biyopsisi (SLNB), orta-yiiksek/yiiksek risk gruplarinda (6rnegin
grade 3, derin myometrial invazyon) standart hale gelmektedir.
NCCN (2023) ve ESMO (2022) gibi kilavuzlar lenfodem gibi
morbitileri azalttigindan dolay1 bu yontemi, sistemik lenfadektomiye
alternatif olarak 6nermektedir (Crosbie ve ark., 2022: 1412-1428; Di
Donato ve ark., 2024: 3582). Diistik riskte (IA, grade 1-2, invazyon
yok) lenf nodu degerlendirmesi genellikle gerekli olmamakla
birlikte ileri evrelerde (III-IV), maksimal sitorediiksiyon (debulking)
onerilmektedir (Di Donato ve ark., 2024: 3582).

Premenopozal diisiik riskli hastalarda ovaryan koruma
diistintilebilmektedir. Ancak Lynch sendromu gibi genetik risklerde
BSO zorunlu tutulmaktadir (Makker ve ark., 2021: 88). Cerrahi
komplikasyonlar arasinda kanama, enfeksiyon ve lenfodem yer
almakta olup; hemsireler, preoperatif egitim, yara bakimi ve
mobilizasyonla bunlar1 yonetmektedir (Passarello ve ark., 2019:
157-165).

2. Adjuvan Tedavi
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Adjuvan tedavi, cerrahi sonrasi niiks riskini azaltmak i¢in
risk gruplarina gore uygulanmaktadir. Diisiik riskte (IA, grade 1-2)
adjuvan gerekmemektedir (NCCN, 2023; ESMO, 2022). Orta riskte
(IB, grade 1-2), vajinal brakiterapi veya eksternal radyoterapi
onerilmektedir (Di Donato ve ark., 2024: 3582). Orta-ytiksek/yiiksek
riskte (II-III, grade 3), kombine eksternal radyoterapi ve kemoterapi
(karboplatin-paklitaksel) standart olarak kabul edilmekte olup;
PORTEC-3 c¢aligmasi, bu kombinasyonun genel sagkalimi
tyilestirdigini géstermektedir (Crosbie ve ark., 2022: 1412-1428; Di
Donato ve ark., 2024: 3582).

Radyoterapi, lokal rekiirrensi azaltmakta ve vajinal
brakiterapi diisiik-orta riskte yeterli olarak goriilmekle birlikte pelvik
radyoterapi yliksek riskte eklenmektedir (Amant ve ark., 2005: 491-
505). Kemoterapi, yliksek risk ve ileri evrelerde kullanilmakta olup;
NCCN (2023) ve ESMO (2022) karboplatin-paklitaksel'i birinci hat
olarak onermektedir (Di Donato ve ark., 2024: 3582). Hemsireler,
radyoterapi yan etkilerini (vajinit, yorgunluk) ve kemoterapi
toksisitesini (noropati, bulant1) yonetmekte ve hastalara bu hususta
egitim vermelidirler (Passarello ve ark., 2019: 157-165).

3. Sistemik Tedavi (ileri ve Niiks Hastahk)

Ileri evre (III-1V) ve niiks endometriyum kanserinde sistemik
tedavi 6n planda tutulmaktadir. Rehberler cerrahi rezeksiyon sonrasi
kemoterapiyi (karboplatin-paklitaksel) oOnermekte; maksimal
sitorediiksiyon, sagkalimi iyilestirmektedir (Di Donato ve ark.,
2024: 3582). Hormon tedavisi (progestinler), diislik grade, hormon
reseptorii pozitif vakalarda (6rnegin ER/PR+) ikinci hat olarak
kullanilmaktadir (Makker ve ark., 2021: 88).

Hedefe yonelik tedaviler, molekiiler profile dayali olarak
uygulanmaktave =~ MSI-H/dMMR  tiimorlerde  pembrolizumab
(immunoterapi) FDA onayl olarak kullanilmaktadir. KEYNOTE-
158 caligmasi, bbu tedavinin yanit oranini %57 olarak gostermistir
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(Makker ve ark., 2021: 88; Crosbie ve ark., 2022: 1412-1428). HER2
amplifikasyonu olan serdz karsinomlarda trastuzumab, NCCN
(2023) tarafindan onerilmektedir (Di Donato ve ark., 2024: 3582).
Niiks icin, lokalize niikslerde cerrahi veya radyoterapi, yaygin

niikslerde sistemik tedavi (kemoterapi £ immunoterapi)
onerilmektedir (Di Donato ve ark., 2024: 3582).

Fertilite koruyucu tedavi, geng, diisiik riskli (grade 1, 1A)
hastalarda progestin (megestrol veya levonorgestrel IUD) ile
yapilmaktadir. NCCN (2023) ve ESMO (2022) kilavuzlari, 3-6 aylik
takipte histeroskopik biyopsi Onermekte; yanit yoksa cerrahiye
gecilmesi gerektigini dnermektedir (Di Donato ve ark., 2024: 3582;
Crosbie ve ark., 2022: 1412-1428).

Hemsirelik bakimi, tedavi siirecinde multidisipliner bir
yaklagimla kritik ©6neme sahip olarak degerlendirilmektedir.
Hemsireler cerrahi oncesi egitim, postoperatif izlem, kemoterapi
inflizyonu, yan etki yonetimi (bulanti, néropati, yorgunluk) ve
psikososyal destek saglamaktadir (Passarello ve ark., 2019: 157-
165). Ozellikle immunoterapi yan etkileri (immiin-relate advers
olaylar) icin erken tan1 ve miidahale gerekliligi vurgulanmaktadir
(Makker ve ark., 2021: 88). Hemsireler tarafindan saglanan yasam
kalitesi odakli bakim, cinsel saglik, lenfédem yonetimi ve beslenme
destegini igermektedir (Crosbie ve ark., 2022: 1412-1428). Aym
zamanda niiks izleminde, hemsireler semptom taramasi ve takip
ziyaretlerini koordine etmektedir.

Endometriyum Kanserinde Hemsirelik Bakim

Endometriyum  kanseri,  kadinlarda stk gdriilen
malignitelerden biri olup, hemsirelik bakimi hastaligin her evresinde
hastalarin  fiziksel, psikolojik ve sosyal gereksinimlerinin
karsilanmasinda kritik bir rol iistlenmektedir. Hemsireler; hastaligin
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onlenmesinden tedavi sonrasi izlem siirecine kadar bireyin biitilinciil
bakimimi saglamada temel sorumluluga sahiptir. Bu kapsamda
hemsirelik bakimi, hastalarin hastalikla bas etme siirecini
kolaylastirmali, semptom yiikiinii azaltmali ve yasam kalitesini
artirmalidir. Bu boliimde endometriyum kanseri olan bireylere
yonelik hemgirelik bakimi; 6nleme, tanilama, cerrahi tedavi, adjuvan
tedavi ve tedavi sonrasi yagam asamalari ¢er¢evesinde, kanita dayali
yaklasimlar dogrultusunda ele alinmaktadir.

1. Onleme ve Risk Azaltma

Hemsireler, endometriyum kanseri riskinin azaltilmasinda
birincil koruyucu saglik hizmetlerini etkin bigcimde yiiriitmelidir.
Obezite, diyabet ve hipertansiyon gibi durumlarin endometriyum
kanseri riskini artirdigi bilinmektedir. Bu nedenle hemsireler,
bireylere kilo kontrolii, dengeli beslenme ve diizenli egzersiz
aliskanliklar1 kazandirmaya yénelik egitimler vermelidir. Ornegin,
hastalarin haftada birka¢ kez yiiriiylis yapmalari, sebze ve meyve
agirlikli beslenmeleri ve yiiksek kalorili gidalardan kacinmalar
onerilmelidir (Li ve ark., 2024: 79; Harvey ve ark., 2023: 1086-
1099).

Ailesinde endometriyum kanseri veya Lynch sendromu
Oykiisii bulunan bireylerde hemsireler, genetik danigsmanlik ve
diizenli tarama testleri konusunda rehberlik etmelidir. Ayrica,
tamoksifen gibi ilaglar kullanan veya erken donemde anormal uterin
kanama Oykiisii bulunan kadimnlar, erken tani konusunda
bilgilendirilmelidir (Oaknin ve ark., 2022: 885-903; Crosbie ve ark.,
2022: 1412-1428).

2. Tam Siirecinde Hemsirelik Bakim

Tanm1 asamasinda hemgsireler, hastanin Oykiisiinii ayrintili
bicimde degerlendirmeli ve belirtileri (6rnegin anormal vajinal
kanama) dikkatle izlemelidir. Ultrason, biyopsi veya histeroskopi
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gibi tanisal islemler oncesinde hemsireler, hastalara islem siireci
hakkinda agik ve anlasilir bilgiler vermelidir. Bu bilgilendirme,
hastanin kaygisini azaltmali ve igleme olan gilivenini artirmalidir
(Passarello ve ark., 2019:157-165).

Ayrica hemsireler, tani silirecinde hastalara psikososyal
destek saglamalidir. Kanser siiphesiyle basvuran bireylerde
anksiyete ve korku yaygindir. Bu nedenle hemsireler, empatik
iletisim kurmal1, destek gruplarina yonlendirmeli ve gerekli
durumlarda sosyal hizmet birimleriyle is birligi yapmalidir (Crosbie
ve ark., 2022: 1412-1428).

3. Cerrahi Tedavi Siirecinde Hemsirelik Bakimi

Endometriyum kanserinde temel tedavi yaklasimi genellikle
cerrahidir (6rnegin histerektomi ve bilateral salpingo-ooforektomi).
Ameliyat dncesi donemde hemsireler, hastay1 fiziksel ve psikolojik
olarak hazirlamalidir. Hastaya ameliyatin amaci, siireci ve olasi
sonuclar1 hakkinda bilgi verilmeli; hastanin sorular1 yanitlanmalidir.
Diyabet veya obezite gibi komorbid durumlar1 bulunan hastalarda,
hemsireler 6zel bakim planlar1 olusturmali ve preoperatif donemde
metabolik parametreleri yakindan izlemelidir (Raglan ve ark., 2019:
1719-1730; Bilmez ve ark., 2024: 34-49).

Ameliyat sonrast donemde hemsireler, agr1 yonetimi, yara
bakimi ve erken mobilizasyonu desteklemelidir. Hastalar
komplikasyon risklerini azaltmak i¢in erken donemde yliriimeye
tesvik edilmelidir. Ayrica lenfédem gelisimi agisindan hemsireler
hastalar1 bilgilendirmeli, koruyucu egzersizler ve kompresyon
teknikleri konusunda egitim vermelidir. Agr1 kontroliinde ilag dist
yontemlerin (6rnegin derin nefes alma, gevseme teknikleri)
uygulanmas1 hemsireler tarafindan desteklenmelidir (Wu ve ark.,
2023: 1205553; Abu-Rustum ve ark., 2023: 136-162).

4. Adjuvan ve Sistemik Tedavi Siirecinde Hemsirelik Bakimi
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Ameliyat sonrast donemde bazi hastalar radyoterapi,
kemoterapi veya immiinoterapiye ihtiya¢c duymaktadir. Hemsireler,
bu tedavilerin yan etkilerini Onlemeye ve yOnetmeye yoOnelik
girisimlerde bulunmalidir. Radyoterapi uygulanan hastalara cilt
bakim yontemleri, kemoterapi alan hastalara ise bulant1 ve
istahsizlikla bas etme stratejileri 6gretilmelidir.

Immiinoterapi veya hormon tedavisi alan hastalarda
hemsireler, olas1 endokrin yan etkileri (6rnegin tiroid disfonksiyonu)
izlemeli ve erken miidahaleyi saglamalidir. Ayrica hemsireler, tedavi
slirecine uyumu artirmak i¢in hastalar1 motive etmeli, tedavinin
onemi ve beklenen sonuglari hakkinda bilgilendirme yapmalidir
(Makker ve ark., 2021: 88; Passarello ve ark., 2019: 157-165).

5. Psikososyal ve Destekleyici Bakim

Hemsireler, endometriyum kanseri tanist almig bireylerde
ortaya c¢ikabilen depresyon, anksiyete ve stresle basa ¢ikma giicliigii
gibi psikososyal sorunlari tanilamali ve gerekli destegi saglamalidir.
Bu siirecte hastalara gevseme teknikleri, meditasyon ve nefes
egzersizleri gibi stres yonetimi yontemleri 6gretilmelidir (Yang ve
ark., 2025: 1-14).

Tedavi siireci sonrasi ortaya ¢ikan cinsel saglik sorunlari
(6rnegin vajinal kuruluk, libido azalmasi) i¢in hemsireler, hastalara
vajinal nemlendiriciler veya dilatér kullanimi hakkinda egitim
vermelidir (Wu ve ark., 2023: 1205553). Ayrica, saglikli beslenme
ve kilo kontroliine yonelik Oneriler sunularak yasam kalitesinin
artirtlmas1 hedeflenmelidir (Li ve ark., 2024: 79).

6. Tedavi Sonrasi Yasam ve Izlem Siireci

Tedavi sonrast donemde hemsireler, hastalarin diizenli
kontrollerini siirdiirmesini saglamali ve olas1 niiks belirtilerini
izlemelidir. Lenfoddem, yorgunluk veya agr1 gibi kronik semptomlar
icin hemsireler, bireysellestirilmis bakim planlar1 gelistirmelidir
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(Abu-Rustum ve ark., 2023: 136-162: 136-162; Oaknin ve ark.,
2022: 885-903).

Egzersiz, kompresyon ve cilt bakimi1 konusunda hasta egitimi
yapilmali, yasam kalitesini korumaya yonelik psikososyal destek
devam ettirilmelidir (Lei ve ark., 2021: 691-696). Giinlimiizde sanal
takip programlar1 ve dijital hemsirelik girisimleri, hastalarin uzaktan
izlenmesinde etkili bir ara¢ olarak degerlendirilmektedir (Li ve ark.,
2024: 79).

Sonug¢

Endometriyum kanserinde hemsirelik bakimi, bireyin
fiziksel, psikolojik ve sosyal yonden giiclendirilmesini
hedeflemelidir. Hemsireler, multidisipliner ekip igerisinde etkin rol
almali, kanita dayali uygulamalarla hasta merkezli bakim anlayisini
sirdlirmelidir. Bu yaklagimlar, hastalarin yasam kalitesini
ylikseltmekte, komplikasyon risklerini azaltmakta ve uzun dénem
sagkaliminmi desteklemektedir (Passarello ve ark., 2019: 157-165;
Wu ve ark., 2023: 1205553).
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