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Serviks Kanseri Süreçlerinde Hemşirelik Bakımı 
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Özet

Serviks kanseri dünyada ve ülkemizde hızla yaygınlaşan önemli bir kadın 
sağlığı sorunudur. Serviks kanseri süreçleri; cerrahi süreç, radyoterapi, 
kemoterapi ve evde bakım süreçlerinden oluşmaktadır. Serviks kanseri 
tanısı alan kadınlar, tedavi ve takip sırasında kendilerini nelerin beklediği 
konusunda belirsizlik yaşamaktadırlar. Bu durum kadınların yaşam 
kalitesini ve psikososyal durumunu olumsuz etkilemektedir. Cerrahi, 
radyoterapi, kemoterapi ve evde bakım süreçlerinde ki uygulamalarda sıklıkla 
komplikasyonlarla karşılaşılmaktadır. Serviks kanserinde semptomların etkin 
yönetimi için hemşirelik bakımı çok önemli bir yere sahiptir. Hemşireler 
fiziksel ve psikososyal rehabilitasyonunu güçlendirerek, hastanın yaşam 
kalitesini ve konforunu arttırmaya odaklanmalıdır. Sağlık profesyonellerinin 
nitelikli bakım verebilmek için, güncel gelişmeleri takip etmesi ve bakıma 
yansıtabilmesi, serviks kanseri süreçlerinin etkin yönetimi açısından büyük 
önem arz etmektedir. Bu nedenle, serviks kanseri süreçlerinde bakım verecek 
olan hemşirelerin izleyecekleri yol ve bakımın önemine dikkat çekilmesi 
amacıyla bu yazı ele alınmıştır.

GİRİŞ

Önlenebilir bir malignite olan serviks kanseri, jinekolojik bir kanser türüdür 
(1). Serviks kanseri kadınlarda, dünya çapında en yaygın görülen kanser 
türleri arasında dördüncü, kanser nedeniyle ölümler arasında ise meme ve 
akciğer kanserinden sonra üçüncü sırada yer almaktadır. GLOBOCAN 2020 
(Global Cancer Observatory), dünya çapında serviks kanserine bağlı yılda 
yaklaşık 342.000 ölüm olduğunu tahmin etmektedir.  Türkiye’de ise tüm 
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yaş grubu kadınlarda en sık görülen, jinekolojik kanser türleri içinde serviks 
kanseri üçüncü sırada yer almaktadır (2).

Hemşireler, serviks kanseri farkındalığı, önlenmesi ve taranmasında 
kadınlara en yakın konumda bulunan sağlık profesyonelleridir (3). Bu 
yüzden hemşireler serviks kanseri risk faktörleri, korunma yolları, tanı ve 
tedavi süreçlerine ilişkin ayrıntılı bilgiye sahip olmalı ve kadına özgü bakım 
ve danışmanlık verebilmelidir. İnvaziv serviks kanseri süreçlerinde bakım; 
semptom kontrolü, psikolojik destek, tedavi ve rehabilitasyon hizmetleri ve 
yaşam kalitesinin yükseltilmesine odaklanmaktadır (1, 4).

SERVİKS KANSERİ SÜREÇLERİNDE HEMŞİRELİK 
BAKIMI

Servikal öncü lezyonların ve neoplastik hücrelerin serviks dokusuna 
yayılmasıyla serviks kanseri gelişmektedir. Serviks kanserinin belirtileri 
arasında, menopozal ve postmenopozal dönemde kanama ve kanlı akıntı 
olması, düzensiz vajinal kanamalar, vajinal ilişkide ağrı ve ilişki sonrası 
kanama yer alır (5, 6). İlerleyen servikal kanser olgularında ise hastada 
geçmeyen üriner ve gastrointestinal sistem belirtileri görülmektedir (5).

Servikal kanserlerin tedavi sürecinde hemşirelik bakımı, cerrahi, 
radyoterapi, kemoterapi ve evde bakım süreçlerini kapsayacak şekilde 
planlanmalıdır (1, 7).

Cerrahi Süreçte Hemşirelik Bakımı

Serviks kanserinde cerrahi işlem, hangi amaçla (tanı, tedavi, evreleme 
gb.) yapılırsa yapılsın hemşire, hastayı cerrahi girişime fiziksel ve psikolojik 
olarak hazırlamalıdır (1, 7). Cerrahi planlanan hastanın endişelerinin 
azaltılıp konforunun artması için preoperatif dönemde eğitim verilmesi 
önerilmektedir (8). Ameliyat öncesi derin solunum ve kas egzersizleri, 
erken ambulasyon, hareket, antiembolizan çorap kullanımı konusunda 
hastaya eğitim verilmelidir. Cerrahi operasyonda kolostomi, ileostomi gibi 
uygulamalar planlanıyorsa hastaya bu girişimler hakkında bilgi verilmelidir 
(7, 8). Ameliyat sonrasında hastada bulunabilecek drenler, parenteral ve 
üriner kateterler hakkında bilgi verilmelidir (7, 9).

Cerrahi süreçte hastanın kan şekeri kontrolü yapılmalı, anemi yönünden 
değerlendirilmeli, sigara ve alkol tüketiminin bırakılması söylenerek 
optimizasyon sağlanmalıdır (8, 9). Rehberlerde, katı besinler için 6-8 saat 
açlık ve karbonhidratlı içecekler de dahil olmak üzere berrak sıvılar için 2 
saatlik açlık önerilmektedir (8). Ancak her hastanın tıbbi durumu kendine 
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özgü olduğu için, oral alımının kısıtlanma süresi, hekiminin önerileri 
doğrultusunda gerçekleştirilmelidir (9).

Postoperatif süreçteki hemşirelik uygulamaları; cerrahi alanda enfeksiyon 
gelişiminin önlenmesi, solunum fonksiyonlarının sürdürülmesi, deri 
ve cilt bütünlüğünü değerlendirilmesi, ödem kontrolünün yapılması, 
mobilizasyona yardım edilmesi, pasif egzersizlerin yapılmasına hastanın 
teşvik edilmesidir (7, 10, 11). Ameliyat sonrası hastada, operasyon 
alanı değerlendirilmeli, vital bulguları takip edilmeli, kanama kontrolü 
yapılmalıdır (7, 9). Farmakolojik ve nonfarmakolojik yöntemler uygulanarak 
ağrı kontrolü sağlanmalıdır (7, 10). Hastanın sıvı izlemi ve idrar takibinin 
yapılarak şüpheli ve normal olmayan durumlarda (anüri, hematüri, oligüri 
gb.) hekim bilgilendirilmelidir (7, 9). Hasta, derin ven trombozu açısından 
düzenli aralıklarla takip edilmelidir. Güncel protokolde, jinekolojik onkoloji 
cerrahisi geçiren hastalara profilaktik antikoagülan ve antiembolizan çorap 
kullanımı önerilmektedir (8). Postoperatif dönemde, erken mobilizasyon ve 
bacak egzersizleri konusunda hasta cesaretlendirilmelidir (12).

Postoperatif hasta izleminde, gaz ve gaita çıkışı takip edilmeli, ileusun 
önlenmesi ve bağırsak hareketlerinin normale dönebilmesi amacıyla 
kanıta dayalı uygulamalar (sakız çiğneme, kahve içmek, erken beslenme 
gibi) hemşirelik girişimlerine eklenmelidir. Hemşire, hastanın beslenmesi 
konusunda bilgilendirme yapmalıdır. Son çalışmalarda jinekolojik onkoloji 
cerrahisi ameliyatlarından sonra ilk 24 saat içerisinde oral alıma geçilmesi 
önerilmektedir (8, 9).

Hastanın uyku düzenine dikkat edilmeli, uyku kalitesini arttırmak için 
girişimler yapılmalıdır (7). Hastanın endişeleri ve anksiyetesini azaltmaya 
yönelik hemşirelik girişimleri planlanmalı, hastanın duygularını ifade etmesi 
yönünde psikolojik destek sağlanmalıdır (5, 7, 8, 10). Postoperatif dönem 
duygu durumu değerlendirilmeli, anksiyete, stress, depresyon, vücut imajında 
değişim belirtileri gözlenmelidir (7, 11). Hastanın, fiziksel ve psikolojik 
olarak kemoterapi ve radyoterapiye hazırlanması sağlanmalıdır (10, 11).

Radyoterapi Sürecinde Hemşirelik Bakımı

Hastalara, radyoterapinin ne olduğu, tedavinin tipi, amacı, etkileri 
açıklanmalı ve bilgi ihtiyacı giderilmelidir (7, 10). İnternal radyoterapi 
alan kadının hareket kısıtlılığı yaşayacağı anlatılmalıdır (7). Tedaviye bağlı 
bazı yan etkilerin oluşabileceği (deride yanma, kaşıntı, tahriş, kuruluk, kan 
değerlerinde bozulma, vajinal darlık gibi) söylenmelidir (7, 10). Radyoterapi 
alan hastada tedaviye bağlı yorgunluk gelişebileceği konusunda hasta 
ve yakınları bilgilendirilmelidir. Bu süreçte hastanın enerjisini koruması 



4 | Serviks Kanseri Süreçlerinde Hemşirelik Bakımı

gerektiği, acil olmayan işlerini ertelemesini, gün içerisinde kendine dinlenme 
periyotları ayırmasının faydalı olabileceği anlatılmalıdır (13).

Radyoterapi sonrasında, ciltteki kaşıntı, tahriş ve rahatsızlık hissine karşı 
hastanın, ılık banyo yapması, hafif ve terletmeyen giysiler tercih etmesi 
önerilmelidir. Radyoterapi sürecinde hastaya sabun, makyaj malzemeleri, 
deodorant, parfüm gibi cilde temas edecek kimyasal maddelerin 
kullanımından kaçınması, direk güneş ışığına maruz kalmaktan sakınması, 
tedavi bölgesindeki tüylerin tıraş bıçağı veya ağda ile almaması gerektiği 
anlatılmalıdır (7, 13, 14).

Ağrı yaşayan hastada ağrı şiddeti değerlendirilmelidir. Hastanın yaşadığı 
ağrı tipi ve derecesi sorgulanmalıdır. Hasta ve yakınları analjeziklerin 
uygun kullanımı, saklanması, yan etkileri konusunda eğitilmelidir (15). 
Ağrı kontrolüne yönelik farmakolojik ve nonfarmakolojik girişimler 
uygulanmalıdır (7, 15). Hastanın, proteinden ve vitaminlerden zengin 
beslenmesi sağlanır. Bulantı kusmaya yönelik farmakolojik ve nonfarmakolojik 
girişimler uygulanır. Sıvı alımına teşvik edilir. Hastanın kilo takibi yapılıp, 
ağız hijyenine dikkat edilmelidir (13, 14). Radyasyon tedavisi sırasında 
üriner kateter varsa takibi yapılmalı, mesane distansiyonu gelişimine karşı 
dikkatli olunmalıdır. Radyoterapiye bağlı olarak üriner sistem enfeksiyonları 
gelişebilir, sık idrara çıkma, idrar yaparken yanma gibi şikayetler görülebilir. 
Hemşire bu bulgular yönünden hastayı takip etmelidir (13, 16).

Radyoterapinin cinsel fonksiyon üzerindeki etkileri ve hastanın seksüel 
endişeleri hakkında bilgilendirme yapılır. Hemşire, hastanın kültürel ve 
dini inanışlarına duyarlı olmalıdır (5, 7). Hemşire hastanın cinsellikle 
ilgili bilgi eksikliğini, korku ve endişelerini saptayıp kadına danışmanlık 
vermelidir (14, 17). Libidoda azalma yaşayabileceği, orgazm sorunları, 
vajinal lubrikasyonda azalma ve darlık gelişebileceği söylenmelidir (7, 14, 
16, 17). Kadına cinsel ilişkide su bazlı kayganlaştırıcı kullanması önerilebilir 
(13, 16). Trombositopenik hastalarda ise cinsel ilişkiden kaçınması gerektiği 
söylenmelidir (13). 

Hemşire hastanın aile bakım gereksinimlerinin de farkında olmalı, 
ailenin kaygılarına yönelik bilgilendirme yapmalıdır (13, 14). Radyoterapi 
sırasında ziyaretçi kısıtlaması yapılmalı, gebe ve çocukların ziyaretine izin 
verilmemelidir (14). Işın tedavisi sırasında hemşire kendini radyoterapi 
ajanından korumalıdır. Hasta odasında geçirdiği vakti azaltmalı, koruyucu 
kıyafetler kullanmalıdır (10, 14).
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Kemoterapi Sürecinde Hemşirelik Bakımı

Kemoterapinin ne olduğu, amacı, nasıl etki edeceği, uzun ve kısa 
dönem yan etkileri konusunda hastanın bilgi gereksinimleri karşılanmalıdır. 
Kemoterapi tedavisine başlanması hastada kaygı, üzüntü, korku duygularının 
gelişimine neden olur. Hastanın emosyonel durumunu güçlü tutmada 
hemşire kilit roldedir. Çünkü hasta en fazla vakti hemşire ile geçirmektedir. 
Tedavi aşamasında hemşire hastanın duygusal ve psikolojik ihtiyaçlarına 
yönelik bakım vermelidir (7, 10).

Bu süreçte hemşirelerin, kemoterapi uygulama protokolleri oluşturma, 
ilaç hazırlama ve uygulama, ilacın etkilerini izleme, hastayı tedaviye hazırlama 
gibi rolleri vardır (10, 11). Nötropeni, bulantı-kusma, iştah kaybı, alopesi, 
oral mukozit, yorgunluk, anksiyete, stres, kemoterapiye bağlı en sık görülen 
yan etkilerdir. Hemşire, kemoterapiye bağlı semptomların önlenmesi ve 
kontrolüne yönelik bakım vermelidir (10, 11, 18, 19).

Evde Bakım Sürecinde Hemşirelik Bakımı

Servikal kanser geçirmiş ya da tedavisi hala devam eden kadınların 
taburculuktan sonraki süreçte de hemşirelik bakımına gereksinimleri vardır. 
Evde bakım sürecinde amaç, kadının ve aile üyelerinin bakımı sürdürebilmesi, 
yaşam kalitesi ve konforun arttırılması ve yaşamının sonuna gelmiş hastanın 
ölümünün rahat bir şekilde olmasını sağlamaktır (20, 21).

Hastanın evdeki fiziksel bakımı; ilaç kullanımı, yara bakımı, enfeksiyondan 
korunma, fiziksel aktivite, hemodinamiyi sürdürme gibi bakım ögelerini 
kapsamaktadır (20, 21). Hemşireler eve gönderilen kadınların tıbbi 
kontrollerinin (jinekolojik muayene, pap test taramaları, akciğer röntgeni, 
kan ve idrar tetkikleri) düzenli olarak yapılmasının önemi konusunda bilgi 
vermelidir (7, 14). Hastaya evdeki süreçte dikkat etmesi gereken durumlar 
yazılı olarak verilmelidir (14, 21). Serviks kanserinin neden olduğu 
sorunlar; bulantı-kusma, deri bütünlüğünde bozulma, bağırsak ve mesanede 
enfeksiyonları, fistül, vajinal darlık, intestinal obstrüksiyon, pelvik hemoraji, 
disparonidir. Bunlara ek olarak kolostomi gibi beden imgesini önemli ölçüde 
etkileyen sorunlar da meydana gelebilir (7, 20, 21).

Evde bakım sürecinde beslenmenin de yönetimi gereklidir. Hastaya 
sevdiği yiyecekleri yeme, besinleri küçük porsiyonlar şeklinde tüketme, 
sevdikleri ve ailesi ile birlikte yemek, aşırı baharatlı, yağlı, çok sıcak veya çok 
soğuk yiyeceklerden, asitli içeceklerden kaçınma, yeterli miktarda sıvı alımı, 
konstipasyon durumunda lifli gıdaları diyetine eklemek konusunda önerilerde 
bulunulmalıdır (21). Ağrı, kanser hastasının en önemli şikayetlerinden 
biridir. Eve gönderilen hastalarda ağrı yönetiminin sağlanmasında hemşire 
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bakım verici ve eğiticidir (20, 21). Hemşire hastaya, evde ağrısının arttığı 
zamanları, şiddetini, yerini ve ağrıyı geçirme yöntemlerini kaydetmesini 
söylemelidir. Böylece tıbbi kontrollerde analjezik yönetimi daha etkin şekilde 
planlanabilecektir. Ayrıca hemşire hastaya kullandığı analjeziklerin yan 
etkilerini anlatmalıdır (21).

Dijitalleşen dünyada bilişim teknolojilerinin sağlık sektörüne girmesiyle, 
hemşireler, taburcu olan hastaların evde bakımının takibinde kolaylık sağlayan 
mobil sağlık uygulamalarından da faydalanabilir. Dijital uygulamalarla 
kadınlar öz bakım becerisi kazanabilmekte ve gerekli durumlarda sağlık 
ekibi ile iletişime geçebilmektedirler (22). Kanser gibi hayati bir hastalığın 
varlığı hastayı ve aile üyelerini psikososyal açıdan etkilemektedir. Hemşire, 
stres, korku, ölüm anksiyetesi, depresyon, güçsüzlük, duygusal çöküş gibi 
psikolojik sorunlara, hasta ve ailesinin kültürel ve dini inanışlarını da dikkate 
alarak bakım vermelidir (10, 21, 23).
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