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®* Gunumuzde kanserler tum dunyada oldugu gibi ulkemizde
de onemli bir saglik sorunu

* OlUm nedenleri arasinda ikinci sirada

®* Kanserle mucadelede kanserlerin olus mekanizmalari
kadar epidemiyolojik ozellikleri de yol gosterir



Dunyada en cok tani konulan kanserler; akciger (%13,0),
meme (%11,9) ve kolon (%9,7)

Kanser nedenli olumlerin en ¢ok akciger (%19,4), karaciger
(%9,1) ve mide kanseri nedeniyle (%8,8)

Bu sekilde kanser artis hizinin devam etmesi durumunda,
dunya nufusunun artisina ve nufustaki yaslanmaya bagli
olarak 2025 yilinda toplam 19,3 milyon yeni kanser vakasi

Gerek kanser vakalarinin (%56,8) gerekse de kanserden
kaynaklanan olumlerin (%64,9) yarisindan fazlasinin az
gelismis ulkelerden



TABLO 5: ErkeKerde en sik gorllen kanseder.

Siralama  Kanser 2008 ydinda yeni tani alan olgu sayisi (bin)  Tam kanserler icindeki y(zdesi (non-melanom deri kanserleri harig)
1 Akcijer 1092 165
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TABLO 6: Kadinlarda en sik gbrilen kanserler.

Siralama  Kanser 2008 ydinda yeni tani alan olgu saysi (bin) Tim kanserler icindeki ylzdesi (non-melanom deri kanserleri harig)
| Meme 1384 239

3 Serviks ulen 530 8.8

7 Karacger 2% 3,7

9 Tiroid 164 27

1 Omiagus 155 28

13 Pankreas Lk 2.2

15 Bdbrek 0 1.7

17 Dudak, ajiz boguju a3 15

19 Salra keses 87 14

2 Farinks 28 0.5

23 Nazotarinks 27 04
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ERKEK KADIN



Kanserler, erkeklerde daha siktir
Kanser her yasta
Kanserlerin cogu 50 yasin uzerinde

40-79 yas arasi kadinlarda ve 60- 79 yas arasi erkeklerde
olum nedenleri arasinda kanser on sirada



KANSERLERDEN KORUNMA

® Tum kanserlerin %40’dan fazlasindan korunulabilir

® Sik gorulen bazi kanser turleri (meme, kolorektal, serviks)
erken saptanirsa tedavi edilebilir.

®* Uzun donemli kanser kontrol stratejisinde korunma en maliyet
etkin yaklagsim

Korunma; -primer
-sekonder

-tersiyer korunma



Primer Korunma

®* Primer korunma, rahatsizligin veya hastaligin olusmasini
engelleyecek onlemlerin alinmasi, temel yaklasim

®* Bu amacla:
® asiuygulamasi (HPV, HBV)

® saglik egitimi yoluyla toplumun biling
duzeyinin yukseltiimesi

® risk faktorlerinin azaltiimasi



Sekonder Korunma

®* Sekonder korunmada, erken tani ve tedavi temel yaklasim

®* Bu amacla periyodik saglik muayeneleri ve toplumsal
tarama calismalari

®* Meme kanserleri icin yapilan tarama programilari
® Serviks kanserleri icin alinan pap smear testleri

® Kolon kanserleri icin onerilen kolonoskopi



Tersiyer Korunma

®* Tersiyer korunmada ise temel yaklasim
* Kanserli kigilerin komplikasyonlarini azaltilmasi
® yasam kalitelerini yukseltiimesi

® fonksiyon kayiplarini rehabilite edilmesi



ONKOLOJIK REHABILITASYON

PUZZLE’IN EKSIK PARCASI







Aile hekimliginin rolu

® Aile hekimligi ilkelerinden bireyin savunmanliginin ustlenilmesi de
dorduncul koruma

® Burada bireyin veya hastanin saglik sistemi icindeki karmasadan ve
olasi yanlis uygulamalardan korunarak, daha saglikl bir yasam
surmesi amaclanir

® Aile hekimligi uygulamalarinda primer ve sekonder korunma
onlemlerini aile hekimleri ya bizzat kendileri ya da islemlerin
koordinasyonunda aktif gorev alarak yapar

® Tersiyer korunma onlemlerinde ise cogunlukla koordinasyon
gorevini yerine getirir



®* Primer Korunma
® Tutun
* Enfeksiyon (HBV, HCV, HPV)
®* Mesleksel ve cevresel etkenler
® Fiziksel aktivite, obezite

®* Alkol kullanimi



®* Sekonder korunma
®* meme kanseri taramasi
® kolon kanseri taramasi
® serviks kansert
® akciger kanseri

® prostat kanseri



Kanser Taramasi

®* Kanser tarama ve takipleri ¢ grupta degerlendirilebilir.
Bunlar;
® Fizik muayene
® Goruntuleme metodlari

® | aboratuvar incelemeleri



®* Fizik Muayene
®* Kendi kendine meme muayenesi -20 yas
* Klinkk meme muayenesi -20 yasindan sonra
* Dijital rektal muayene
® Cilt muayesi

* ABCDE



® Goruntuleme yontemleri:
®* Mamografi
* Meme USG
* Meme MRI
® Sigmoidoskopi

® Kolonoskopl



®* [Laboratuvar Yontemleri

®* Randomize kontrollu calismalarda hicbir tumor marke-
rinin tum populasyona uygulanmasi ile yasami
uzatmaya bir fayda saglamamis

®* Buna ragmen secilmis hasta gruplarinda Tumor
markerlarinin (TM) 2 o0zel- liginden yararlanilir:

® 1. Tedaviye cevabin degerlendiriimesi

® 2. Rekurrens varligi



TABLO 2: Tamér markeriannin tedavi sonrasi kullanim sikliklan ve faydalan.’ 7

Tamor Marker

CEA

AFP

Tedavi Sonras: Takip Skig:

En az 2 yi 2-3 ay araliklarla

Nonsemnomathz germ hucrel timdr ign
B-hCG ile birikie 1-2 ay aralaria 1 yi boyunca
2 yi 4 keziik daha sonra ise daha az sikhikia takip yapimalwdr.

2 yil boyunca 3 ayda bir; daha sonra daha az sikikla bakiimahdir.

Takipte Kullanimunun Faydas:

Cok fayda

Nonsemmnomaldz germ hicrel tumor ve
hepatoseliier karsinom takibinde ¢ok onemiidir




Hasta Egitimi

® m Sigaradan uzak durun
= |deal kiloda kalin
m Duzenli fizik aktivite yapin
m Meyve sebze agirlikli beslenin
m Alkolu sinirli kullanin (kullaniyorsa)
m Cildinizi koruyun
m Kendinizi, aile oykunuzu ve risklerinizi bilin



Tani ve Tedavi Surecinde Aille

Hekimliginin Rolu

® Tani arastirma ve hastalik surecinde ikinci basamak tedavi
birimlerinin hizli ve sonug¢ odakli calisma temposu nedeni
eksik kalabilen

®* Hasta ve ailesinin bilgilendiriimesi
* [sbirligine ikna edilmesi

®* Uygun destekleyici tedavi yollari ve yasam tarzi
degisiklilkerinin planlanmasi



¢ Kanser tani ve tedavi sureci
® Biyolojik boyut
® Psikolojik boyut

® Sosyal boyut



® Biyolojik Boyut
® Tani asamasinda

® Surec¢ hakkinda hastayi bilgilendirme, sureci takip
etmek ve pansuman, sutur alma, enfeksiyondan
koruma/tedavi

®* Hastaliga ozgu fiziksel semptomlar ve tedavisi
® Tedavi yan etkilerine bagli semptomlar ve tedavisi

® Bulanti, kusma, agri, istahsizlik vb



® Psikolojik Boyut
® Kanser tanisi konulduktan sonraki sure¢ her hasta icin
® farkli ruhsal ozellikler gostermekte

® Sik gorulen durumlarin gogu birinci basamak hekimlerince
yonetilebilecek surecler

®* Bu psikolojik surecler son derece dogal, insani, pek cok
Kisinin yasayacagi uzuntu, korku, endise gibi duygulardan
Ibaret olabilecegi gibi depresyon, anksiyete, uyum
bozuklugu benzeri hasta islevselligini bozacak, intihar
girisimlerinin eslik ettigi agirlikta psikopatolojik durumlar



Inkar ve izolasyon/ Ofke/Depresyon/Pazarlik/Kabullenme
Bu tepkilerin siddeti ve suresi kisiden kisiye degisir

Turkiye Psikiyatri Derneginin 2012 yilinda yaptigi basin
aclklamasina gore-kanserde psikiyatrik hastaliklarin
yvayginligi %50 civarindadir ve 2/3'u uyum bozuklugu

Stress tum kanser hastalari icin 6. vital bulgu



®* Sosyal Boyut
®* Hastaliga bagl fonksiyon kayiplari
®* Beden imaji ve cinsellikle ilgili yetersizlik duygular
®* Baskalarina bagimli olma korkusu
®* Alisageldikleri yasam tarzini degisimi
®* Ev ortaminda zorunlu duzenlemeler yapmak

* |s ve ugrasilarini ertelemek ya da timuyle devretmek



Aille Hekimligi tip disiplininde, toplum yonelimli yaklasim,
koordinasyonu saglamak ve hasta savunuculugu gibi temel
Ilkeler.gozetildiginde onkolojik sosyal hizmeti de kapsayan
genis bir gorev alani ortaya cikar

Evde bakim hizmeti alabilmeleri

llac ve tedaviye Ucretsiz ve kolay ulasabilmeleri,

Is yasamlarinda kolaylastirici avantajlar saglanmasi
Alle ve sosyal iligkilerinin desteklenmesi

Birinci basamak hekimi araci ve organize edici bir rol oynar



Olmekte Olan Hasta ve Evde Bakim

® Kisilere yasam boyu butuncul ve kapsamli bakim vermekle yukumlu olan
aile hekimlerinin olmekte olan hastalarla karsilasma sikligi gittikce artmakta

® Yasam sonu bakim konusunda yeterli bilgiye sahip olmalari onem tasir
* Olmekte olan hastanin bakiminda temel amac,

® hastanin fiziksel ve ruhsal agidan rahatliginin saglanmasi

® her hastanin kisiliginin ve degerinin korunmasi

® kendini guvende hissetmesi

® yeterli tedavi ve bakimi almasi

® acl cekmeden huzur igcinde olmesi



® Palyatif bakim;

Agri ve diger rahatsiz edici semptomlarin giderilmesini saglar

Yasami desteklemekle birlikte, olumu de dogal bir sureg¢ olarak algilar
OlumU hizlandirma veya erteleme amaci tasimaz

Hasta bakiminin psikososyal ve dinsel yonlerini fiziksel bakimla butunlestirir

Hasta yakinlarina hastalik sureci ve sonrasinda kendi yas surecleriyle basa
cikabilmelerinde destek saglar

Gerektiginde yas donemi danismanligi da dahil olmak uzere, hasta ve hasta
yakinlarinin gereksinimlerinin karsilanmasinda ekip yaklasimi kullanir

Yasam kalitesini arttirir ve ayni zamanda hastalik surecini olumlu olarak
etkileyebilir



®* Terminal donemdeki kanser hastalarinin 6lum yeri tercihlerini etkileyebilecek faktorler;:
® Hastanin sosyal ortami ve yasama duzeni,
®* Hastaya bakim verenlerin bilgi ve tecrubeleri
®* Hastanin kendisine bakim veren/ailenin huzur ve refahi hakkinda endiselenmesi,
®* Bakim verenin tutumlari ve bakim igin gonullulugu
®* Semptom yonetimi
® Hastanin sayginhgini kaybetme korkusu
® Hastanin hastanelerle ilgili deneyimi
®* Hastanin olum ve olme konusunda dini inanci

® Ciddi olum tehlikesi gecirme konusunda onceki kisisel deneyimleri



®* Hospis

® Tibbi olarak her turlu mudahalenin yapildigi fakat tibben umudun
kesildigi hastalarin son donemlerini iyi sartlar altinda ev ortamina
benzer mekanlarda gecirmelerini saglayan yerlere denir

®* Hospisler agri ve semptomlarin baglamadan onlenmesine yonelik
calisir

® Bir test yalnizca, bir belirtinin ortadan kaldirilmasi icin mutlaka
yapilmasi gerekiyorsa yapilir

®* Bakim hizmeti interdisipliner bir ekip tarafindan saglanir
.Modern hospis hareketi terminal hastalik yerine, aile ve hastanin

duygusal ve fiziksel semptomlarina, agri kontrolu, konstipasyon, oral
ulserasyonlar, dekubit ulserleri gibi durumlara odaklanir.



® Biyopsikososyal yaklasim gergcevesinde birinci basamak
hekimlerinin kanser hastalari icin sorumlu olduklari pek
cok konu var

® Saglik sistemi icinde birinci basamak, ikinci basamak ve
gelismis merkezlerin hastayi merkez alarak olusturacaklar
halka hasta icin iyilestirici sureci devamin onemli rol oynar






