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JINEKOLOJiK KANSERLERDE SEMPTOM YONETIMi

Esra YURTSEV!

GIRIS

Jinekolojik kanserleri tedavi etmek ve sag kalimu iyilestirmek, her zaman Jine-
kolojik onkolojide arastirma konusu olmustur. Yeni ila¢ kombinasyonlari, radyas-
yon terapisi eklenmesi ve yeni, hedefli tedavilerin aragtirilmas, tiimiinde, temelde
hayatta kalma veya ilerlemenin uzatilmasi ve niiksetmenin 6nlenmesi yoniinde
olmustur. (Cleeland & Rose, 2015). Tedavi amaglarina odaklanarak genellikle
bu tiimorlere eslik eden semptomlarin hasta kadin tizerindeki etkisi ve yasadig:
problemlere yonelik ihtiya¢ duydugu bakim destegi goz ard1 edilmemelidir. Kan-
ser ve kanser tedavilerinin semptomlarini yonetmek, jinekolojik kanserli kadin-
lara kaliteli bakim saglamak i¢in ¢ok biiytik ve 6nemli bir konudur ( Yesilbalkan,
Akyol & ark 2005; Ugur, 2014; Cleeland & Rose, 2015; Diizen & Korkmaz, 2015;
Celik, 2016).

Kanser evresinin ilerlemesi ve tedaviye bagli semptomlar tedavi gecikmesine
veya erken tedavi sonlandirmasina neden olabilir ve tedavi sonrasi rehabilitasyon
ve yasam kalitesi genellikle tedaviye bagli semptomlarla komplikedir. Bu nedenle
saglik bakim profesyonellerinin semptomlar1 yonetme sorumlulugu bulunmak-
tadir (Yesilbalkan, Akyol & ark., 2005; Agarwal & Bodurka, 2010). Yapilan ¢als-
malarda semptomlarin erken taninmasi ve tedavisinin hastalarin yararina olacag:
bildirilmektedir. Ayrica jinekolojik kanserleri yonetenler i¢in giinliik uygulama ile
semptom yonetimi veya palyatif bakimin potansiyel biitiinlesmesini ele almakta-
dir. Semptom degerlendirme ve yénetiminde yiiksek 6nceligin artmasina ragmen,
sistematik incelemeler, kanser ve tedavisi ile iliskili agr1 ve diger semptomlarin
optimal olarak kontrol edilemedigini gostermeye devam etmektedir (Cleeland &
Rose, 2015).

JINEKOLOJiK KANSERLERDE TEDAVI

Kanser tedavisinde genel yaklasim cerrahi ve radyoterapi gibi lokal tedavilerle
beraber kemoterapinin uygulanmasidir (Tabano, Condosta & Coons, 2002; Yal-
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« Kadinin inandig1 6n yargilar1 ve inanislari ile ilgili sosyo-Kkiiltiirel diizeyi goz
ontinde bulundurularak uygun agiklamalar yapmalidir (Cavdar 2006; Akyol-
cu 2008; Yilmaz, Bal & Beji 2010).

SONUC

Jinekolojik kanserlerde saglik hizmetlerinin daha ¢ok sag kalimi arttirmaya
yonelik, tedavi odakli olusu nedeniyle semptomlarin hastalar tizerindeki olum-
suz etkileri ikincil planda kalmaktadir. Oysaki basarili bir tedavi sonrasi goriilen
semptomlar hastalarin yasam kalitesini ciddi sekilde etkiledigi ¢calismalar sonucu
gosterilmektedir. Yeni tedavi yaklagimlariyla beraber semptom yonetimi jinekolo-
jik onkolojide 6nem kazanmistir. Semptom yonetimindeki giincel yaklasim saglik
profesyonellerine yeni rol ve sorumluluklar getirmektedir. Jinekolojik kanserlerin
tedavisi ve semptom y6netimi saglik personeli tarafindan bilinmeli, hastaya ihti-
yag duydugu bakim destegi verilmelidir.
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