Konu 15: Yashhikta Onkolojik Hastaliklar
1.Yashhikta Onkolojik Hastahiklar
1.1. Kanserin Etyolojisi

Kanserin olusmasinda birden fazla etken rol oynar. Kansere neden olan baslica etkenler; viriisler,
toksik kimyasal maddeler, radyasyon, hormonlar, genetik ve ailesel 6zellikler, diyet faktorii, fiziksel

yaralanma ve genel enfeksiyonlardir.
prognozu etkilemektedir.

1.3. Kanser Tiirleri
1.3.1. Akciger Kanseri
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 6liimciil olabilecek bu hastaliktan kurtulabilir. Meme kanseri hem sik
goriilmesi hem de Sliimciil 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 kitlelerin yaklasik %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

[1 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
[] Meme basinda yumusaklik ya da akinti

[] Meme basinin seklinde ya da konumunda degisiklik

"1 Meme derisinde (Portakal kabugu seklini almak.)

Meme Kanserinde Risk Faktorleri

[] Ailesinde meme kanseri dykiisii olanlar

[l Dogum yapmayanlar ya da 30 yagindan sonra dogum yapanlar
[ Bir memesinde kanser goriilenler

[ Erken menopoza girenler

[1 Menopozdan sonra Ostrojen yerine koyma tedavisi gérenler

Erken Tam I¢in Yapilmas: 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,

[J Yilda bir kez doktor tarafindan muayene edilmeleri,

1 Doktor 6nerisine gére 1-2 yilda bir mamografi ¢ektirmeleri gerekmektedir.

1.3.3. Mide Kanseri

1.3.4. Mesane Kanseri

1.3.6. Kolorektal (Kolon ve Rektum) Kanserleri
1.3.9. Rahim Kanseri

1.3.10. Prostat Kanseri

1.4. Kanserde Belirti ve Bulgular

Kanserin belirti ve bulgular1 kdken aldigi doku ve organlara gore degisir. Hatta bazen hig belirti ve
bulgu vermeden kontrol muayenelerinde kanser tanis1 konulabilir. Kanserde genel belirti ve bulgular
asagida siralanmistir:

[J Viicudun herhangi bir yerinde bir kitle

[ Ses kisiklig1 veya belirli bir sebebi olmayan gegmeyen oksiiriik

[ Gogiis agrisi

[] Kemik agris1

[ Yutma giigliigii

[1 Hazim bozukluklari

[ Kol ve omuz agrisi

[] Bas agrisi

[ Asirt kilo kaybu, ani zayiflama ve istahsizlik

[] Sarilik

[] Viicutta ben ve sigillerde degismeler

[] Digkilama ve idrar aligkanliklarinda degisiklikler

" lyilesmeyen yaralar

| Viicut deliklerinden kan veya anormal sivi gelmesi (makat veya rahimden gelen anormal kanama
veya akintilar). Bu bulgular her zaman kanser demek degildir. Ancak nedenlerinin belirlenmesi igin
mutlaka bir doktora basvurmayi gerektirirler. Kanser bulasici bir hastalik olmayip erken tanisi ve
tedavisi miimkiin bir hastalik grubudur.

1.5. Kanserde Kullanilan Tan1 Yontemleri

Kanserde Tam Yontemleri

[] Anamnez

[] Fizik muayene

[J Tam kan sayimi

[ Kan biyokimyasi

[ Akciger grafisi

[ Tumor markerleri

[] Mamografi

[] Sintigrafi

[ Endoskopi

"1 Goriintiileme yontemleri (tomografi, ultrason, manyetik rezonans)

"l Tumor Markerleri (Kanserli hastalarin degerlendirilmesinde son yillarda biiyiik ilgi gormeye
baglayan tiimor markerleri tiimor tarafindan yapilan veya en azindan timoriin varhigi ile yakindan ilgili
cesitli maddelerdir; hormonlar, enzimler, immiinoglobiilinler, timoérle ilgili antijenler gibi.).

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

Agrinin degerlendirilmesi;

[] Agrinin yeri, siddeti, niteligi, baslangi¢ saati ve siiresi,
[ Agriya yol acan nedenler,

[] Agriy1 artiran nedenler,

[1 Agrinin nasil giderilecegi belirlenmelidir.

Agrn olgekleri, agrinin subjektif degerlendirilmesini saglar. Agr1 6l¢limiinde basit tanimlayict dlgek

kullanilabilir.

3.4. Kanserden Korunma ve Erken Tanimin Onemi
Kanserin 6nlenmesinde 10 6nemli tedbir sdyle siralaniyor:

[ Sigara kullanmayn.

[ Anne karnindaki bebegi ilag, Kimyasal maddeler, toksinler ve radyasyondan koruyun.
[l Calisma ortamindaki zararli maddelerden sakinin.

[ Gereksiz radyolojik tetkiklerden kaginin.

[ Gereksiz ila¢ kullanimindan uzak durun.

[] Giines 1s1g1nin zararl etkilerinden korunun.

[ Diizenli egzersiz yapin.

[] Yiiksek kalorili diyet ve katki maddelerinden uzak durun.
[ Alkolden uzak durun.

[ Bocek ilaci ile diger tarim ilaglarindan uzak durun.



