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JİNEKOLOJİK KANSERLERDE SEMPTOM YÖNETİMİ

Esra YURTSEV1

GIRIŞ

Jinekolojik kanserleri tedavi etmek ve sağ kalımı iyileştirmek, her zaman Jine-
kolojik onkolojide araştırma konusu olmuştur. Yeni ilaç kombinasyonları, radyas-
yon terapisi eklenmesi ve yeni, hedefli tedavilerin araştırılması, tümünde, temelde 
hayatta kalma veya ilerlemenin uzatılması ve nüksetmenin önlenmesi yönünde 
olmuştur. (Cleeland & Rose, 2015). Tedavi amaçlarına odaklanarak genellikle 
bu tümörlere eşlik eden semptomların hasta kadın üzerindeki etkisi ve yaşadığı 
problemlere yönelik ihtiyaç duyduğu bakım desteği göz ardı edilmemelidir. Kan-
ser ve kanser tedavilerinin semptomlarını yönetmek, jinekolojik kanserli kadın-
lara kaliteli bakım sağlamak için çok büyük ve önemli bir konudur ( Yeşilbalkan, 
Akyol & ark 2005; Uğur, 2014; Cleeland & Rose, 2015; Düzen & Korkmaz, 2015; 
Çelik, 2016).

Kanser evresinin ilerlemesi ve tedaviye bağlı semptomlar tedavi gecikmesine 
veya erken tedavi sonlandırmasına neden olabilir ve tedavi sonrası rehabilitasyon 
ve yaşam kalitesi genellikle tedaviye bağlı semptomlarla komplikedir. Bu nedenle 
sağlık bakım profesyonellerinin semptomları yönetme sorumluluğu bulunmak-
tadır (Yeşilbalkan, Akyol & ark., 2005; Agarwal & Bodurka, 2010). Yapılan çalış-
malarda semptomların erken tanınması ve tedavisinin hastaların yararına olacağı 
bildirilmektedir. Ayrıca jinekolojik kanserleri yönetenler için günlük uygulama ile 
semptom yönetimi veya palyatif bakımın potansiyel bütünleşmesini ele almakta-
dır. Semptom değerlendirme ve yönetiminde yüksek önceliğin artmasına rağmen, 
sistematik incelemeler, kanser ve tedavisi ile ilişkili ağrı ve diğer semptomların 
optimal olarak kontrol edilemediğini göstermeye devam etmektedir (Cleeland & 
Rose, 2015).

JINEKOLOJIK KANSERLERDE TEDAVI

Kanser tedavisinde genel yaklaşım cerrahi ve radyoterapi gibi lokal tedavilerle 
beraber kemoterapinin uygulanmasıdır (Tabano, Condosta & Coons, 2002; Yal-
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•	 Kadının inandığı ön yargıları ve inanışları ile ilgili sosyo-kültürel düzeyi göz 
önünde bulundurularak uygun açıklamalar yapmalıdır (Çavdar 2006; Akyol-
cu 2008; Yılmaz, Bal & Beji 2010).

SONUÇ

Jinekolojik kanserlerde sağlık hizmetlerinin daha çok sağ kalımı arttırmaya 
yönelik, tedavi odaklı oluşu nedeniyle semptomların hastalar üzerindeki olum-
suz etkileri ikincil planda kalmaktadır. Oysaki başarılı bir tedavi sonrası görülen 
semptomlar hastaların yaşam kalitesini ciddi şekilde etkilediği çalışmalar sonucu 
gösterilmektedir. Yeni tedavi yaklaşımlarıyla beraber semptom yönetimi jinekolo-
jik onkolojide önem kazanmıştır. Semptom yönetimindeki güncel yaklaşım sağlık 
profesyonellerine yeni rol ve sorumluluklar getirmektedir. Jinekolojik kanserlerin 
tedavisi ve semptom yönetimi sağlık personeli tarafından bilinmeli, hastaya ihti-
yaç duyduğu bakım desteği verilmelidir.
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