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Bu sunu;

* Jinekolojik kanserle miicadele eden kadinlar
ve bakim verenlerine,

%+ Onleme, tarama ve erken tani ile jinekolojik
kanserden korunacak kadinlara,

¢ Tum saglik calisanlarina

Ithaf olunur...
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. Genel Bilgiler
. Jine-onkolojide Karsilanmayan Gereksinimler;

|. Koruma, tarama ve erken tani

Il. Tani, tedavi strecleri

lll. Tedavi sonrasi ve takip asamasi (Survivor)
< V. Yasam Sonu Bakim

|



* Jinekolojik kanserler; kadinlik, dogurganlik, cinsel yasam gibi
anlamlar yiklenen ‘Greme sistemi yapilarini’ icerdiginden
kadin ve ailesi icin stresli bir yasam deneyimidir.

* Jinekolojik kanserler ailenin glinltik yasaminda kadinin
merkezde rol almasi nedeniyle aileyi bitin olarak
etkilemektedir.

CiNSIYET FARKLILIGI

* Fizyolojik semptomlarin yani sira kadinin ve ailesinin glinluk
rutin yasantisi, sosyal iliskiler, is yasami ve yasam kalitesi
etkilenmektedir.

* Yorucu, uzun sutren tedavi sureci boyunca kadinin rollerinin
blaylk cogunlugu (es, annelik, ailenin organizasyonu vb.) esi,
yetiskin cocugu ve akrabalari tarafindan paylasilabilmektedir.



Kadina ‘bakim verenler’ hasta ile birlikte umutsuzluk, belirsizlik,
strese bagli ajitasyon, depresyon ve yalnizlik korkusu gibi
duygulari, jinekolojik kanserli kadinla birlikte yasamaktadirlar.

Cocuklar da yas donemi ve gelisimsel ozelliklerine gore farkl
bicimde bu surecten etkilenmektedirler.
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New Cases — Mortality
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. KORUNMA, TARAMA VE ERKEN TANI/
Karsilanmayan Gereksinimler

Globocan 2008

Cervical Cancer Case (n) Death (n)
Worldwide 529.000 274.000
Developed 76.000 33.000
countries

Developing 452.000 241.000
countries

Turkey 1.443 556

Prof. Dr. Ali AYHAN, istanbul, Mart 2013 Incidence 4,2 / 100.000
Mortality 1,6 / 100.000



Medscape Women's Health

From Medscape Education Clinical Briefs

New Guidelines Issued on Cervical Cancer Screening cwece

Mews futhor: Joanna Broder
CHE Author: Hien T. Mghiem, MO Faculty and Disclosures
CHEME Released: 11/052012; VWalid for credit through 11052013

ABDnde son 30 yilda pap smear taramasi ile serviks kanseri
insidansinda %50 azalma bildirilmistir.
American College of Obstetrician and Gynecologist,
Guidelines 2013;
 Cogu kadin icin yilhik tarama gerekmiyor.

3-5 yilda bir tarama yeterlidir.
* 30-65 yas, pap smear+HPV

 HPV asisi olanlar da ayni tarama programina tabii



Daha sik tarama onerilen riskli gruplar

e HIV +

e Organ transplantasyonu geciren ya da baska
nedenlerle immun sistemi baskilayici

tedaviler alanlar

* Intra uterin DES e maruziyeti
olanlar

 Daha dnce CIN2, CIN3 ya da
serviks kanseri gecirmis olanlar

\r\——‘J \

All women need to keep healthy
down below.




Ulusal Kanser Tarama Programi
SB. Turkiye Halk Saghgi Kurumu
9 Ocak 2013 2 Aralik 2012
e 30-65 yas grubu kadinlar
* 5 vilda bir HPV/ Smear
* Son 2 pap-smear veya HPV testi
negatif olanlar taramadan cikarilabilir.

Tarama Programlarina Katilim Konusu



. KORUNMA, TARMA VE ERKEN TANI/
Karsilanmayan Gereksinimler

Virjinlerde pap-smear konusu:

Vaka I: ZB, 28 yas, bekar (virgin).

v’ Vajinal akinti sikayeti ile gittigi bir hastanede
pelvik USG ile takip edilmis.

v" Virgin olmasi nedeniyle pap smear yapilmamis.

v’ BU. Hastanesi’ne ileri evre serviks Ca ile tedavi amaciyla
yatirilan hastada, Grostomi, vajinal fistul ile
komplikasyonlar mevcuttu.

v" Bir-iki ay sonrasinda hasta kaybedildi.



Serviks kanseri nedeni olan HPV hig cinsel iliskisi
olmayanlarda dahi bulunabilir:

Virjinlerde HPV enfeksiyon orani 14.8%

(Pao CC, Tsai PL, Chang YL, Hsieh TT, Jin JY. Possible non-sexual
transmission of genital human papillomavirus infections in young
women. Eur J Clin Microbiol Infect Dis. 1993:12:221-222.)



Tarkiye

HPV ve Serviks Kanseri: gercek veriler????

Cinsel istismar, ihmal ve siddet

Sosyo-kiiltiirel etkenler
Kadinin cinsel iliskide bulunmamasi gerekgesi yeterli degil;
degil cinsel partnerin birden fazla cinsel partnerin olmasi



Vaka lI: 40 yasinda, evli.

Kronik vajinal akinti nedeniyle — yillik sik smear testi ile takip edilmis.
BU. Hastanesi’ne ileri evre serviks Ca ile tedavi nedeniyle yatirilan
hastaya Urostomi aciimisti, vajinal fistil mevcuttu.

Belirti-bulgular ¢ > tetkikler > ileri tetkik, sevk



HPV Asisi / Yiiksek Riskli Gruplar

Vaka I:
S.l1., 44 yas, evli, 2 cocuklu
v/ Guatr: Levatiron,

v Crohn hastaligi: Immuran+Salazopryn kullaniyor.
(Immunosupresif tedavi)

v’ 2 yil bnce barsak operasyonu gecirmis.

v' O donemdeki smear, endometrial biyopsi: Normal
v 2.4.2013 pap smear > HSIL igh rade servikal squamoz intracpitelyal Lezyon)
v'15.4.2013 > TAH+BSO+BPPLND+Omentektomi



Vaka Il:
A.S., 49 yas, evli, gravida: 8, para:2

v’ 41 yasinda renal Tx. yapilmis: Respar, Sandimmun, Cellcept,

Deltacoryl kullaniyor (Immunosupresif ve kortikosteroid
tedavi)

v Yillik ya da daha sikca kontroller yaptiriyor. Ancak jinekolojik
muayeneyi ercih etmiyor.

v" Son rutin kontrolleri sirasinda vajinal akinti sikayeti
ile kadin dogum konstiltasyonu onerilmis.
v 18.3.2013 Evre IB serviks Ca tanisi ile L/T yapildi.

Dogurganlikla ilgili durumlar disinda jinekolojik muayeneye gitmeme



i Presence of HPV in 30.7% of patients, primarily in the cervix.

i The risk of HPV infection has been estimated to be 17 times greater in renal

i transplant recipients than a matched immunocompetent population.

| Ano-genital neoplasia, related to HPV, is about 16-20 times more common in

i transplant recipients.

| There are no data on the immunogenicity of quadrivalent HPV vaccine in solid organ
i transplant recipients and no formal recommendations for vaccination in transplant
i recipients exist.

| It is important that vaccine immunogenicity be studied in transplant recipients.

i Safety and Immunogenicity of Human Papillomavirus (HPV) Vaccine in Solid Organ
i Transplant Recipients, 2012.

ClinicalTrials.gov

A service of the U.S. National Institutes of Health



Palefsky, Gillison, Strckler HD,
HPV vaccine safety and effectiveness in different

populations of immunocompromised women and
men, Vaccine, 24 (3), 2006, p:S140-143.

The HPV
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. Canh asilar (6rn., MMR, oral polio, varisella, sari humma, BCG ve oral tifo)
immunsuprese transplant alicilarinda kontrendikedir. Her transplantasyon merkezi i
kendi asilama protokoliini kullanmalidir. Bunun icin yeterli sayida olmasa bile simdiye
kadar yapilmis calisma ve yayinlanmis kilavuzlardan faydalanilabilir. Transplant .
. alicilarinda agilarin etkinlik, giivenilirlik, yan etkileri ve maliyet analizi hakkinda daha
' ileri galismalara gereksinim vardir.

' Bayindir Y, Transplantasyonda Agilama, Turkiye Klinikleri J Inf Dis-Special Topics

1 2008;1(1):79-85



Birimlerarasi koordinasyon

Diyabet / obesite
Endometrium Kanseri

Gastroloji-ic Hastaliklar
Over Kanserl

Risk faktorleri, erken belirtiler



TANI, TEDAVI VE SONRASI / UZUN DONEM /
YASAM SONU
Karsilanmayan Gereksinimler




TANI, TEDAVI VE SONRASI / UZUN DONEM /
YASAM SONU

Karsilanmayan Gereksinimler

* Jinekolojik kanserli kadinlar uzun dénemde bakim
gerektiren sorunlarla karsilasmaktadirlar.

e Teskereci ve ark (2010) jinekolojik onkoloji
hastalarinin uzun donem bakim gereksinimlerine

iliskin;
— Uluslar arasi yedi calismaya ulasmis,
— Turkiye’den herhangi bir calismaya rastlanmamis.



Yasam Kalitesi

* Jinekolojik kanserli hastalarda tedaviye
basladiktan sonra ilk iki yilhk doneme kadar olan
yasam kalitesi ile ilgili prospektif calismalar

oulunmasina karsin, uzun donemdeki yasam

alitesi ve saglikla ilgili (5 yil =) cok az sey
nilinmektedir.

e Turkiye'de jinekolojik kanser tanisi almis ve tedavi
gormekte olan bireylerin yasam kalitesini

inceleyen cok az calisma bulunmaktadir (Akkuzu,
2012).
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Spiritualite

e Kadinlarin %61.1’i inanclari dogrultusunda islevlerini
duzenli olarak yerine getirdigini,

* %75.8'i manevi yonden kendisini guclu hissettigini,
%31.6’s1 hastaliginin inancg sisteminde %45.3’U de
manevi dinyasinda degisiklige neden oldugunu
belirtmektedir.

 Manevi yonden glc aldigi kaynaklar olarak kadinlarin
%53.7’si ailesini tanimlamis, %67.4’G manevi
duygularinin hastaligi ile ilgili umutsuzluga kapildigi
zamanlarda kendisini gucla kildigini, %51.6°s1 gelecek
icin kendisini hazir hissettigini distinmektedir (Akkuzu,
2010)



Sosyal destek; jine-onkolojik hastaliklarda, en iyi diizeyde

Eylen’in calismasinda (2002), katiimcilarin kanser tedavisi sirasinda
bir ya da daha fazla kisiden sosyal destek aldigI belirlenmistir.

Fukui ve arkadaslarinin (2003) Japon kanser hastalari Gizerinde
yvaptigi yalnizlik ile ilgili calismada, aile destegi acisindan jinekolojik
kanserli Japon kadinlarinin ana destek kaynagi kadin aile Gyeleri ve
aile Gyeleri icinden en cok kiz cocuklari, teyzeleri, anneleri kadin aile
tyeleri ile dertlestiklerini ifade ettikleri saptanmistir.

Reis’in (2006) jinekolojik kanserli hastalarla yaptigi arastirmada
egitim seviyesi ylksek olan kadinlarin, es ve sosyal destek
sistemlerinin iyi oldugu durumlarda hastalarin, tedavinin yan etkileri
ile daha kolay bas ettigi bulunmustur.

Reis ve arkadaslari, jinekolojik onkoloji hastalariyla yaptiklari baska
bir calismada (2010), aile, ebeveyn ve arkadas destegini oldukca
yuksek duzeyde bulmus, bunun Tirk toplum yasantisinin bir
ozelligini olarak, hastalarin sosyal iyilik halinin gelismesine buyuk
katki sagladigina vurgu yapmislardir.

Akkuzu’nun calismasinda (2012) jinekolojik kanser tedavisi alan
kadinlar, es ve cocuklarindan aldiklari destegi genel olarak ilk
siralarda belirtmektedirler.



SONUC:

* Jinekolojik onkoloji alaninda calisan hemsireler, bakim
verici boyutuyla kendileri de benzer zorlu sireclerden
gecerken ayni zamanda kadinin bakimini planlarken bir
yandan da bakim vericilerin ve aile tGyelerinin rol
paylasimi, tedavide olup bitenlerin anlasilmasi gibi
konularda bu surecte yer almaktadirlar.

e Turkiye’de jinekolojik onkoloji hemsiresinin degisen ve
giderek karmasik hale gelen hizmetleri verebilmesi icin
alanda farkl arastirmalar ve egitim programlarina
ihtiyac oldugu dusinulmektedir.



