Konu 12: Yashlarda Onkolojik Sorunlar ve Bakim Uygulamalari

1.Yashhikta Onkolojik Hastahiklar

1.3. Kanser Tiirleri
1.3.1. Akciger Kanseri

Akciger kanseri diinyada en yaygimn kanser tiiriidiir. Tiirkiye de dahil Avrupa iilkelerinde erkekler
arasinda olus siklig1 ve 6liim orani en yaygin kanser tiirtidiir.

Akciger Kanserinin Belirtileri

| Siirekli gogiis agris1 [ Oksiiriirken agizdan kan gelmesi | Nefes darligi, hiriltt [ Tekrarlayan
pndmoni ya da bronsit | Yiiz ve boyunda sisme [ Istah azalmasi ve kilo kaybi [ Siirekli yorgunluk
ve halsizlik

Akciger Kanserinde Risk Faktorleri

[] 50 yas tizerinde olmak. [] Sigara igmek. [ 15 yasindan once sigara kullanmaya baslamak. [ Boya,
ilag vb. yapiminda kullanilan kimyasal maddelere (arsenik vb.) maruz kalmak. = Mesleki nedenlerle
asbeste maruz kalmak. [1 Radyasyona ve hava kirliligine maruz kalmak.

Korunma

[] Birey sigara i¢iyorsa uygun yontemlerle birakmaldir.

[] Sigara i¢ilen kapali ortamlardan kag¢inilmalidir.

1 Is nedeniyle kimyasal maddelerle calisiliyorsa diizenli olarak doktor onerisine gére muayene
olunmalidir.

[] Doktor 6nerisine gore akciger filmi ¢ektirilmelidir.

[] Belirtiler birkag aydan beri siiregeliyor ve giderek kotiilesiyorsa akciger kanserini diisiindiirebilir.

Doktora bagvurmalidir.

1.3.2. Meme kanseri

Diinyanin her yerinde kadinlar arasinda yaygindir. Erkeklerde ender goriiliir. Meme kanseri kadinlar
yaslandike¢a (6zellikle 40 yastan sonra) yayginlasir, en ¢ok 60-70 yas arasi kadinlarda rastlanir. Erken
tan1 sayesinde bir¢ok kadin oliimciil olabilecek bu hastaliktan kurtulabilir. Meme kanseri hem sik
goriilmesi hem de oliimciil bir hastalik olmasi nedeniyle saglikli kadinlarda bile endise yaratan bir
durumdur. Meme kanserine erken tani konuldugunda beklenen yasam siiresi uzatilabilmekte ve
tamamen iyilesme saglanabilmektedir. Memedeki Kkitlelerin yaklagik %80-90'1 kadinlarin kendileri
tarafindan fark edilmektedir. Bu nedenle erken tani ve kendi kendine meme muayenesi (KKMM) ile
kitle taramas1 bu hastalik i¢cin 6nem tagimaktadir.

Meme Kanserinin Belirtileri

[J Memenin herhangi bir yerinde birka¢ haftada gegmeyen bir ac1

[1 Memede ya da memeye yakin kol altinda sislik ya da kalinlasma
[ Genel olarak memenin biiyiikliigiinde ya da seklinde degisiklik
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[] Meme basinda yumusaklik ya da akinti

[] Meme basinin seklinde ya da konumunda degisiklik

"I Meme derisinde (Portakal kabugu seklini almak.)

Meme Kanserinde Risk Faktorleri

[ Ailesinde meme kanseri dykiisii olanlar

[1 Dogum yapmayanlar ya da 30 yasindan sonra dogum yapanlar

[J Bir memesinde kanser goriilenler

"1 Erken menopoza girenler

[] Menopozdan sonra §strojen yerine koyma tedavisi gorenler

Erken Tam I¢in Yapilmas1 Gerekenler

20-39 yas arasi kadinlarin;

[ Ayda bir kendi kendilerine meme muayenesi yapmalari,

[] Her ti¢ yilda bir hekim tarafindan muayene edilmeleri gerekmektedir.
40 yas ve iizeri kadinlarin;

[ Ayda bir kendi kendilerine meme muayenesi yapmalari,

[ Yilda bir kez doktor tarafindan muayene edilmeleri,

"1 Doktor onerisine gére 1-2 yilda bir mamografi ¢ektirmeleri gerekmektedir.

1.3.3. Mide Kanseri
Mide kanseri 55 yasin iistiindeki kadin ve erkeklerde yaygindir. Erkeklerde iki kat fazla goriiliir.

Kurutulmus, tiitsiilenmis, tuzlanmig ve salamura yiyeceklerin fazla tiiketildigi Japonya, Kore ve Dogu

Avrupa ile Latin Amerika {ilkelerinde ve Tirkiye’de sik goriilmektedir.

Mide Kanserinin Belirtileri

[ Mide bolgesinde siirekli rahatsizlik ya da agri,

[ Midede, 6zellikle yemeklerden sonra siirekli hazimsizlik ya da yanma hissi, bulanti ve kusma,
[] Stirekli ishal ya da kabizlik, istah kaybi,

[1 Yemeklerden sonra siskinlik, zayiflik ve halsizlik,

[1 Agizdan kan gelmesi ya da diskida kan bulunmas.

Mide Kanserinde Risk Faktorleri

[] Yiyeceklere eklenen fazla baharat ve yaklagik 1000C’de kaynayan cay ya da kahve igmek.

[] Sigara i¢gmek.

[1 Tedavi edilmeyen H. pylori de kanser riskini artirir.

Korunma

[] Saglikli beslenmek.

[1 Her giin en az 5-6 porsiyon taze meyve ve sebze yemek.

[ Tuzlanmus, tiitsiilenmis ve kizartilmig yiyeceklere beslenmemizde yer vermemek.

[ Cok sicak yiyecek ve igcecek tiiketiminden sakinmak.

[] Sikayetler varsa doktora basvurmak.

1.3.4. Mesane Kanseri

Mesane kanserinin teshisine yardimci olacak kesin bir belirti yoktur. Bosaltim sistemi enfeksiyonu,
bobrek taslari, mesane taslari, alt karin bolgesindeki yaralar vb. belirtiler kanser teshisinde yardimct
olabilir.

Mesane Kanserinin Belirtileri

" Idrarda kan,

"] idrar yaparken aci,

[] Sik idrara ¢ikma,

[] Sik idrara ¢ikma ihtiyaci duyma fakat idrarini yapamamadir.

1.3.6. Kolorektal (Kolon ve Rektum) Kanserleri

Kolorektal kanser eger erken (yayilmadan ya da metastaz yapmadan once) teshis edilirse tedavi
edilebilir. Ote yandan kolorektal kanserin nlenmesi de miimkiindiir.



Kolorektal Kanserinin Belirtileri

[] Birkag giin ya da hafta boyunca normal digkilama aliskanliginin degismesi,

[ Surekli ishal, siirekli kabizlik ya da digkilamadan sonra rektumun 'tamamen' bosalmadiginin

hissedilmesi,

[ Kanl1 digki,

[ Digkmin kivami ve seklinde degisiklik,

[] Birkag hafta siiren gaz sancisi, sisme, dolgunluk ve/veya kramp gibi genel karin rahatsizligi,
[1 Normal beslenildigi halde kilo kaybu, siirekli yorgunluk ve halsizlik,

[] Birkag giin boyunca siirekli kusma.

Korunma

[ Kolorektal kanserin yaygin belirti ve semptomlar1 varsa doktora bagvurulmalidir.
[ Kanser 6nleyici beslenme aliskanligi kazanmanin 6nemi kavranmalidir.

[ Elli yasinda sigmoidoskopi muayenesi yaptirilmalidir.

[] Birey risk altinda ise her bes yilda bir sigmoidoskopi incelemesi yaptirmalidir.

1.3.9. Rahim Kanseri

Rahim kanseri genellikle menopozdan sonra goriilir. Gen¢ kadinlarda ender rastlanir.
kanserinin en yaygin belirtisi normal olmayan vajinal kanamadir.

Rahim Kanserinin Belirtileri

[J Normal dis1 vajinal akint1 ya da kanama

[] Giig ya da agrili idrara ¢ikarma

[] Pelvik bolgede ya da viicudun alt kisimlarinda agri

Rahim Kanserinde Risk Faktorleri

[] 50 yasin iistiindeki kadinlar

[1 Endometrial hiperplazi oykiisii olan kadinlar

[1 Menopoz déneminde hormon tedavisi (6zellikle yalnizca dstrojen takviyesi) goren kadinlar
[ Yag orani yiiksek besinleri tiikketen kadinlar

[ Obez kadinlar

[] Meme kanseri nedeniyle tamoxifen tedavisi géren kadinlar

[ Beyaz kadinlarda kanser riski siyah kadinlara gore yiiksektir
[ Kolorektal kanser tedavisi goren kadinlar

Yapilmas: Gerekenler

[ Belirtiler varsa doktora bagvurmalidir.

[ Obez kadinlarm kilo vermeleri gerekir.

1.3.10. Prostat Kanseri

Rahim

Iyi huylu prostat hiperplazisi (BPH): Prostat bezi i¢indeki epitelyum hiicrelerin normal olmayan

bliylimesidir. Eger prostat normalden fazla biiylir ve idrar yolu ile mesaneyi sikistirirsa, idrar akisi

durur ve viicudun o bolgesinde derhal enfeksiyon baslayabilir. BPH, 60 yasin {istiindeki erkeklerde en

yaygin goriilen hastaliktir. Kalkinmis, sanayilesmis tilkelerde 65 yasin iistiindeki erkeklerin ytlizde 80-

90'inda BPH goriiliir. Eger siddetli degilse tedaviye gerek yoktur, 'normal' yasam devam edebilir. Eger

idrar akisi ciddi olarak engellenirse cerrahi tedavi uygulanir.



Prostat Bezi Kanseri: Prostat bezi kanseri, kalkinmig, sanayilesmis iilkelerde son 20-30 yilda baslica
kanser tliri olmustur. Kalkinmakta olan iilkelerde, tarim iilkelerinde ise ¢ok yaygin degildir fakat
giderek artmaktadir. Bezin herhangi bir yerinde baslayabilir. 5-10 yil i¢inde énce yavas yavas sonra
hizla biiyiir ve hizla bez disindaki diger organlara yayilir. Komsu lenf diiglimlerine sigrarsa oradan da
hizla kemiklere, karaciger, akciger ve beyin gibi organlara yayilir. Metastaz yapan prostat kanserini

tedavi etmek ¢ok giigtiir.

Prostat Bezi Kanseri Belirtileri

"1 Ozellikle gece daha sik idrara ¢ikma istegi
"I idrar yapmaya baslarken giigliik cekme

[ Zayif ya da kesik kesik idrar yapma

[ Ereksiyon gii¢ligii

[ Bosalma sirasinda agr1

" Idrarda kan

[] Sirtin alt kisminda, kalca ve uyluklarda agri

Yapilmasi Gerekenler

BPH ya da prostat kanseri riskini azaltmanin en iyi yolu, prostatin diizenli muayene ettirilmesi ve
diizenli kan testleri yaptirilarak prostat spesifik fosfat (PAP - prostat kanserli hastalarin kanlarinda
¢ogu zaman yiikselen bir enzim proteinidir.) ve prostat spesifik antijen (PSA - prostat kanserli
hastalarin kanlarinda ¢ogu zaman yiikselen bir zar proteinidir.) testin bakilmasidir. Hayvansal besinler

az, sebze-meyveler ¢ok tiiketilmelidir.

2.1.3. Kemoterapinin Yan Etkileri ve Bakim

Enfeksiyon:
Trombositopeni:
Anemi:

Yorgunluk:
Bulanti-kusma:
Mukozit ve stomatit:
Istahsizhik:

Diyare:

Konstipasyon:

Sac¢ dokiilmesi (Alopecia
Kanserli Hastada Agn



