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Meme Kanseri Nedir?

Memede st Greten hicreler tarafindan
olusturulan lobil adli olusumlar
bulunmaktadir. Lobiiller birleserek
loblari olusturur. Bu yapilar birbirine
sut kanallari ile baglanir. Bu kanallar
meme basina dogru birlesir. Meme
kanseri, lobdllerin ya da sit kanallarini
olusturan hiicrelerin kontrolsiiz
¢ogalmasi sonucunda ortaya ¢ikar.

- Sut kanallarinin yapisinda meydana
gelen meme kanserine “duktal
karsinom’;

- Lobil yapilarinda meydana gelen
meme kanserine “lobiiler karsinom”
denir.

genellikle:
Memenin icinde veya'koltu
altinda kitle, b
Meme ucunun ice =
Memenin boyutunda veﬁﬂTﬁﬂe‘
degisiklik,
Meme derisinde veya ucunda

sislik, pullu ve kizarnk goriinim,
Meme derlsmde portakal
abugu goruntusu,

Kanli meme bast akintisidir. s
Bu belirtiler her zaman kanser _
belirtisi olmamaklabéraber,
kadinin doktora basvurmasina

- P
eden olmalidir. Bu'basvurular
Irasinda yapilan degerlendirmeler

onucunda meme kanserini erken
tespitetme sansi yiikselmektedir.

Meme kanseri, kadin kanserleri arasinda
en yaygin olan ve akciger kanserinden
sonra en sik 6lim nedeni olan kanserdir.
Tum kadin kanserlerinin %30'unu

ve kanserden oliimlerin %14'Gn{
olusturmaktadir. Her 8 kadindan 1’inin
hayatinin belirli bir zamaninda meme
kanserine yakalanacagdi bildirilmektedir.
Nadir olarak erkeklerde de meme
kanseri gortilmektedir. Her 100-200
kadina karsilik bir erkek meme kanseri
tanisi almaktadir. Meme kanserinin

sik gorilmesi, sikhgin giderek artmasi,
erken evrede tedavi edilebilir olmasi

ve erken evrede tani koyulabilmesinin
giniimuz kosullarinda miimkiin

olmasi meme kanserinin dnemini
artirmaktadir.
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Meme Kanserinde Risk Faktorleri

Meme kanserinde riskler 3 grupta
toplanir:

Degistirilemeyen risk faktorleri

- Yas: Meme kanserinde ileri yas
onemli bir risk faktoriidir. 50 yas
izerinde olan kadinlarda meme
kanseri goriilme sikhgi, 50 yasin
altinda olan kadinlardan 4 kat
fazladir. 30 yasin Gzerine cikildikca
risk artmaktadir. Meme kanseri
tanisi almig hastalarin %401 65 yas
lizerindedir.

- Genetik/ ailesel yiik: Annesi
veya kardesi gibi birinci derece
akrabalarinda geng¢ yas meme kanseri
Oykusu olanlar daha ytiksek risk
altindadir. Belirgin bir sekilde riskli
aile ge¢misi olan kadinlar meme
kontrollerine en gen¢ meme kanseri
tanisi alan aile bireyinin tani yasindan
10 yil dnce baslamalidirlar. Bazi gen
testleri yiiksek riskteki hastalari
belirleyebilir.

- Eger bir kadinin birinci dereceden

bir akrabasinda meme kanseri
varsa risk 2 kat artar. Ancak her 10
meme kanseri hastasindan ancak
bir tanesinde kalitsal meme kanseri
vardir.

Gecirilmis meme kanseri: Daha
once meme kanseri tanisi almis ve
tedavi olmus hastalarda yeni bir
meme kanseri gelisme riski daha
yUksektir. Bu risk yilda %1 ya da
yasam boyu %10 oranindadir. Meme
kanseri tanisindan sonra klinik
izlemenin nedeni, sadece hastaligin
yeniden olusmasini engellemek
degil, ayni ya da diger memede yeni
ortaya ¢ikabilecek kansere erken tani
koymaktir.

Mamografik dansite: Mamografideki
toplam alanin %75'inden fazlasinin
yogun olmasi, meme kanseri riskini
4-6 kat artirir.



Kismen degistirilebilir risk
faktorleri
- ilk dogumdaki yas: 30 yasindan

sonra dogum yapmak ya da hig
yapmamis olmak.

- Menopoz yasi: 55 yasindan sonra

menopoza girmek.
- Emzirmemek.

- 30 yas altindayken gogiis bosluguna

radyoterapi uygulanmasi diger
faktorlere gore ¢ok kiiguk risk
artiglandr.

Degistirilebilir risk faktorleri

- Diyet: Bazi calismalar meme
kanserinin bazi tiplerinde diyetin

etkili oldugunu gostermistir. Az
yagl, dengeli ve sebze-meyve
agirhkh diyetin riski azalttigi 6ne
strtilmektedir.

Viicut kitle indeksi
(postmenopozal): Hastaligin
sismanlarda gorilme olasihig
artmaktadir.

Ostrojen tedavisi: Cogu calisma
10 yildan fazla 6strojen aliminin
meme kanseri gelisiminde kiiclik
bir risk artisina sebep oldugunu
gostermektedir.

Sigara.

Hareketsiz bir yagam ve diizenli
egzersiz yapilmamasi.



Meme Kanseri Tipleri ve Evreleme

Meme kanseri invaziv ve noninvaziv olmak
lizere temel iki gruba ayrilir:

A. invaziv meme kanserleri:
Olusmaya basladigi bolgede sinirhi
kalmayarak viicudun farkli bolgelerine
yayilim gosterebilen meme kanserleridir.
“Memenin invaziv duktal karsinomu”en

stk gorlilen meme kanseri tiirtidir. Her 100
meme kanseri tanisinda 70-80 oraninda
gorilmektedir.

Stt kanallarinin (duktuslarin) zarindaki
hiicrelerde olusmaya baslayarak
cevresindeki meme dokusuna yayilm
gdsteren kanserdir. invaziv duktal meme
kanserinde hiicreler kanallardan ayrilir ve
lenf kanallari ile lenf diglimlerine veya kan
damarlar yoluyla viicudun herhangi bir
bolimine yayilabilir.

“Memenin invaziv lobliler karsinomu” her
10 meme kanserinin yaklasik 1'i oraninda
goralir. Sikhkla 45-55 yas arasinda tani almig
hastalarda goriiltr. Meme loblari zarindaki
hiicrelerden baslayarak cevresindeki meme
dokusuna yayilim gosteren kanserdir.

B. Noninvaziv meme kanserleri:
Olusmaya basladigi bélgede kalan ve
yayilim gostermeyendir.

- DCIS - Duktal karsinoma in situ: Sit
kanallarindaki hiicrelerin kanser hiicresine
donlismeye basladigi olusumlardir.
Kanser olarak adlandirilmazlar. Ancak
tedavi edilmedigi siirece kansere
donuisme olasiliklari yiiksektir. Bu

hiicreler siit kanallarinin icindedir ve
meme dokusu cevresine yayllmaya
baslamamistir.

- LCIS - Lobiiler karsinoma in situ: Meme
lobu icinde hiicrelerin kanser hiicresine
donlismeye bagsladigi anlamina gelir.
Olusumlar lobiillerin icindedir ve meme
dokusu cevresine yayilmamistir. Kanser
olarak adlandiriimazlar. Ancak tedavi
edilmedigi suirece kansere dénlisme
olasiliklarr ytiksektir. LCIS'e sahip olmak
gelecekte meme kanseri agisindan
yiiksek risk altinda oldugunuz anlamina
gelmektedir. Meme kanseri farkli tiplerde
bircok kere siniflandiriimistir. Bir siniflama
da nadir goriilen kanserlerin 6zel tip,
sik goriilen kanserlerin 6zel olmayan tip
olarak siniflanmasidir. En yaygin olarak
gorilen kanser olan duktal karsinom &zel
olmayan tip olarak siniflanr.

Diger kanser tipleri, lobiiler karsinoma dahil

olarak sunlardir:

- Mediiller meme kanseri

- Musin6z (mukoid ya da kolloid) meme
kanseri

- Tibuler meme kanseri

- Memenin adenoid kistik karsinomu

- Metaplastik meme kanseri

- Meme anjiyosarkomu

- Memede lenfoma

- Bazal tipli meme kanseri

- Malign filloides ya da sistosarkom filloides

- Papiller meme kanseri




Meme Kanserinde Evreleme

Evre 0 Evre 2A

- DCIS (duktal karsinoma in situ) ve - Tumér capi 2 cm ya da daha
LCIS (lobiler karsinoma in situ). kuctktar ve koltuk altindaki lenf

- Kanser olusum asamasindadir. bezlerine yayilmistir.

- Cevre dokulara yayilmamistir. - Veya tiimor 2 cm'den buytk, 5

cm’den kiigliktur ve koltuk alti

- Olusmaya basladigi alan ile
lenf bezlerine yayilmamistir.

sinirhdir.

Evre 1 Evre 2B

- Yayilabilen meme kanserinin - Timor 2 cm'den buyiik, 5 cm’den
baslangi¢c asamasidir. kicuktar ve koltuk alti lenf

- TUmoriin 2 cm'den biyik bezlerine yayilmistir.
olmadigi ve kanser hiicrelerinin - Veya 5 cm'den buyuktdr,
memeden baska yere (lenf ancak koltuk alti lenf bezlerine
bezlerine) yayilmadigi durumdur. yayllmamistir.
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Evre 3A Evre 3C

- Memedeki timor 5 cm veya daha - Kanser kopricuk kemigi altindaki
kicuktir ve cevre dokulara veya ve komsu boyun boyunca
birbirine yapisik koltuk alti lenf uzanan lenf nodlarina yayilmistir.
bezlerine yayilmistir. - Kanser kolun altindaki lenf

- Veya tiimor 5 cm’den biydktar nodlarina ve memeye komsu
ve koltuk alti lenf bezlerine dokulara yayilmistir.

(birbirlerine veya cevre dokulara
yapisik olabilir) yayilmistir.

Evre 4

Evre 3B - Kanser viicudun diger

bolgelerine sicramistir.
- Timor herhangi bir biyuklikte

olabilir.

- Memeye komsu dokulara (deri
veya gogus duvari, kaburgalar
veya gogus duvarindaki kaslar)
yayilmistir.

- Ve koltuk alti lenf bezlerine
yayllmistir.
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Meme Kanserine Eslik Eden Hastaliklar

Paget hastalig::

Meme kanseri ile birlikte ortaya

¢ikan nadir bir hastaliktir. Her 100
meme kanserinin 1 ya da 2'sinde
gorulmektedir. Paget hastalii meme
ucunda ya da onu ¢evreleyen daha
koyu deri alaninda (areola) gorilmeye
baslar. Genelde 6ncelikle kirmizi,
pullu dokiinti olarak gorilir. Kasintih
olabilir. Psoriyazis (sedef hastaligi) ya
da egzama gibi diger deri hastaliklarina
¢ok benzer olabilir ve bunlarla
karistinlabilir. Tani koymak icin meme
ucundaki etkilenmis deri dokusundan
bir 6rnek (biyopsi) alinir ve mikroskop
altinda incelenir.

Genellikle paget hastaligi meme
kanseri ya da duktal karsinoma in
situ'nun (DCIS) bir belirtisidir. Paget
hastaligina sahip kadinlarin yaklasik
yarisi meme ucunun gerisinde bir

yumruya sahiptir. 10 hastanin 9'u
invaziv meme kanseridir.

inflammatuvar meme kanseri:

Sik gorilmeyen bir meme kanseri
tlrtdir. Her 100 meme kanserinin
yalnizca 1-4'U bu tip kanser tanisi
almistir. Kanser hiicreleri memedeki
kicuk lenf kanallarini tikar. Lenf
kanallari tikali oldugundan meme
siser, kizarir, sertlesir ya da sikilasir

ve dokunuldugunda agr ve sicaklik
hissedilir. Agri her zaman olmayabilir.
Diger belirtileri meme dokusunda
kalinlasma, ¢ikinti ya da ¢ukurlasmadir.
Bazen memede kitle olabilir. Meme
ucunun iceri cekilmesi ya da meme
ucunda akinti olabilir. inflammatuvar
meme kanseri belirtileri aniden
ortaya c¢ikabilir. Siklikla memedeki bir
enfeksiyon ile (mastit) kanstirhr.



Meme Kanserinde Erken Tani ve
Tarama Yontemleri

Meme kanserinin sik goriilmesi, sikhigin
giderek artmasi, erken evrede tedavi
edilebilir olmasi ve erken evrede tani
konulmasinin glinimuiz kosullarinda
mimkin olmasi, meme kanserinin
onemini artirmaktadir.

Meme kanserine erken evrede tani
konmasi; tedavi segeneklerinin sayisini,
tedavinin basariya ulasma ve hayatta
kalma sansini 6nemli oranda artirir.
Meme kanseri, yayllmadan énce

erken evrelerde saptanirsa hastalarin
%90'Indan fazlasi normal yasamini
strdirebilir. Tumor biyik boyutlara
ulasmadan tani konulan hastalarda
meme korunabilmektedir.

Erken taniicin temelde 6nerilen
birbirlerini tamamlayici yéntemler
vardir:

- Klinik (doktor tarafindan yapilan)
meme kontrolleri

- Mamografi/meme ultrasonografisi
Tarama yontemine hastanin yasi,
meme yapisi ve fizik muayene
bulgularina gore karar verilir.

Doktora basvuruyu geciktiren
temel neden “kansere yakalanma
korkusu"dur. Unutulmamalidir ki
meme kanseri erken tanida tedavi
edilebilen bir hastaliktir. Meme
kanserinde sag kalimi etkileyen en
onemli belirtilerinden biri, koltuk
alti lenf diglmlerinin tutulumudur.
Tani ve tedavi geciktikce koltuk alti
lenf diigiimlerinin (aksiller lenf nodu)
tutulum riski artmaktadir.



Yeni nesil dijital
mamografi ile

X isini miktati
lyice azaltilmistir.

Klinik Meme Muayenesi

Meme muayenesinin bir hekim (meme
cerrahi) tarafindan yapilmasidir.

Genel olarak 40 yasina kadar gerek
goruldiginde, 40 yasindan sonra her
yil yaptirilmalidir. Muayene sikhg risk
faktorlerinin bulunmasi ve memede
saptanan belirtilere gore doktor
tarafindan belirtilir.

Mamografi

Mamografi erken tanida kullanilan

en 6nemli goriintiileme yontemidir.
Mamografi disiik dozda X (réntgen)
1sintyla cekilen 6zel bir meme

filmidir. Mamografi ¢cekimi sirasinda
ilac kullanilmaz, herhangi bir igne
yapilmaz. Meme iki plak arasina
hafifce sikistirilir. Sikistirmadaki amag;
memenin hareketinin engellenmesiyle

goriinti kalitesini artirmak, memenin
kalinligini azaltarak daha az miktarda X
1sint alinmasini saglamak ve memede
Ust Uste gelebilecek olusumlarin
acilmasini saglayarak hatali sonuclari
engellemektir.

Yeni kusak dijital mamografiile
Xisini miktari iyice azaltilmistir.
Mamografi cekimi yatay ve dikey olarak
yapilir. Mamografi ¢cekimi icin bir 6n
haziriga gerek yoktur. Adet durumuna
gore alinan goriintiide degisiklik
olmaz. Ancak hassasiyet acisindan
adet doneminin disinda ¢ekilmesi
daha konforlu olabilmektedir. Cekim
sirasinda bel Usti ¢iplaktir. Gorlintlyd
etkilememesi acisindan meme ve
koltuk alti bolgesine deodorant, talk
pudrasi ve losyon sirilmemesi istenir.



Ne zaman mamografi ¢ektirmeliyim?

40 yasindan sonra yilda bir kez cekilen
mamodgrafi ile meme kanserlerinin
¢ogunun erken donemde fark
edilebildigi belirtilmistir.

Mamografi kanser yapar mi?

Mamografide kullanilan X isini miktari
cok duslktir. Kanser yapici etkisi

yok denecek kadar azdir. Yapilan
hesaplara gére 1 milyon mamografide
1 meme kanseri olusurken, yaklasik
100 mamografide T meme kanseri
yakalanmaktadir. Mamografinin yarari,
zararindan 10.000 kat fazladir.

Mamografide kanser kesin olarak
yakalanir mi?

Bazi kanserler, normal meme
dokusunu cok iyi taklit ederler.

Bazi durumlarda da mamografi cok
iyi cekilmis olsa bile, timor ayirt
edilemeyebilir. Bu durumlar meme
kanserlerinin %15 kadar olan kismini
olusturmaktadir. Ayrica mamografinin
iyi cekilmemesinden kaynaklanan
hatalar olabilir. Mamografinin
duyarhhgi yag dokusu fazla olan
memede yliksek, dokusu yogun olan
memelerde daha azdir. Bu nedenle
meme dokusu yogun olan 45 yas alti
kadinlarda tanisal degeri duisik olabilir.




Meme Ultrasonografisi

Meme yapisi yogun olan kadinlarda
kullanilan etkin bir yontemdir. Geng

ve ailesel riski olan kadinlarda,
mamodgrafinin normal oldugu

ancak elle hissedilen kitle olmasi
durumlarinda da etkilidir. Mamografide
dokularin st Uste geldigi durumlarda
gorulemeyecek olusumlari saptamada
etkilidir.

Ultrasonografi cekimi radyasyon
icermez. Bu nedenle 40 yas alti
kadinlarda ele gelen kitle durumunda
once ultrasonografi tercih edilir. Gerekli
olursa mamografi yapilabilir.

Memenin duyarli oldugu dénemlerde
az miktarda agri hissedilebilir. Memede
enfeksiyon bulgulari (agri, sislik,
kizariklk) oldugunda da ultrasonografi
tercih edilir.

Mamografi ya da klinik meme
muayenesinde stipheli bulgularda
ultrasonografi ek goris icin de
yararhdir. Meme kanseri saptandiginda
diger meme ve koltuk alti incelemeleri
icin de yapilr.

Meme ultrasonografisi nasil yapilir?

Ultrason ses dalgalari ile goriinti
elde eden bir ydntemdir. Gorlintu
ultrasonografinin ucunda bulunan
prob ile elde edilir. Bel Gsti giysilerinizi
¢ikarmaniz istenir. Yatar pozisyonda
meme Uzerine slrilen jel yardimiyla
prob memeler {izerinde gezdirilir ve
elde edilen goriinti ekrana aktarilir.
Supheli bulgularin goriintisi
kaydedilir. Meme ultrasonografisi,
uzman bir radyolog tarafindan
yapihr. Ultrasonografi sirasinda
herhangi bir ila¢ uygulanmaz. Elde
edilen gorintiler sonucunda ek
olarak mamografi ya da biyopsi
planlanabilmektedir.







Manyetik Rezonans / MR

Manyetik rezonans, blyiik miknatislarla
olusturulan gliclii manyetik alan icinde
radyo dalgalar kullanilarak goriinti
elde edilmesidir. Radyasyon icermez.
Viicudun dogal yapisinda bulunmayan
olusumlari ve farkhlklari saptamak

icin kullanilir. Yumusak dokularin
goruntilenmesinde iyi sonuclar
vermektedir.

MR; mamografi, ultrasonografi ve elle
muayene ile saptanamayan odaklari
%20-%25 oraninda saptamaktadir.
Ozellikle fibrokistik yapili yogun
memelerde MR, cerrahi tedavi planinin
netlesmesinde rol oynar. Kanserin
tekrarlayabileceginin disuintldigu
durumlarda yol gostericidir.

Bir memede kanser oldugu
saptandiginda, ayni memede ya da
diger memede kansere isaret eden
olusum aramak icin sikhkla kullantlir.
Genellikle taramada ilk adim olarak
kullanilmaz. MR bazi durumlarda
ultrasonografiye destek amacli
kullanilir. Ayrica yiiksek riskli hasta
grubunda mamografiye ek olarak
istenir. MR memenin yogunlugundan
ve yapisindan etkilenmez.

Meme kanseri tedavisi sonrasinda
kontrol amagli ve ileri evre meme
kanserinde kemoterapinin etkinligini
ol¢mek icin de kullanihir. MR ¢ekimi igin
adet kanamasinin bitiminden itibaren
1.ila 3. gunler arasi tercih edilmektedir.




MR nasil uygulanir?

MR; kontrast adi verilen, stiipheli
yapilarin goriilmesini saglayan bir

ilac kullanilarak cekilmektedir. ilac
farkl olusumlari boyamaktadir. ilacin
verilmesi icin islem éncesi damar icine
kateter yerlestirilir. MR, tlp seklinde
bir yapidir. Yiiziikoyun sekilde sedyeye
uzandiktan sonra sedye hareket
ederek tliplin icine yerlesmektedir.
ilacin verilmesiyle gériintiileme baslar.
Yaklasik 25-30 dakika stirmektedir.
Kontrast maddenin alerji yapma
ihtimali dusiktir. Bu ihtimale karsi

MR cekilen ortamda gerekli dnlemler
alinmistir. Gortintiileme ekibi alerjinizi
sorgulayacaktir. Daha 6nce alerji
durumuyla karsilastiysaniz, litfen
bildiriniz.

MR goriintlilemesi sirasinda hareket
edilmemesi gerekmektedir. ilacin
verilmesinden dnce ve sonra

alinan gorintiler karsilastirilarak
degerlendirme yapilmaktadir. Bu
nedenle hareketle meydana gelecek
gorunti degisikliklerinin olmasi
istenmez. Hareket ile iyi goriinti
alinamadiginda siire uzamaktadir.
MR sirasinda Uizerinizde metal
bulunmamasi gerekir. Viicut icine
yerlestirilmis tibbi cihazlar (kalp pili,
stent vb.) oldugu durumlarda MR icin
Ozel 6nlemlerin alinmasi gerekir.



BI-RADS (Breast Imaging Reporting and
Data Systems) / Meme Goriintiileme ve

Raporlama Sistemi)

Yapilan radyolojik goriintileme
sonucunda izlenecek yolu gosteren
raporlama teknigidir.

BI-RADS 0: Radyolojik gortintiilemede
bir seyin gorildiiga fakat ne oldugunun
anlasilamadigi durumdur. Ek tetkiklere
gerek vardir.

BI-RADS 1: Radyolojik goriintiileme
sonucu normal demektir.

BI-RADS 2: Radyolojik goriintiilemede
bir seyin gorildigi fakat %100 olarak
iyi huylu olduguna emin olunan
durumdur.

BI-RADS 3: Cok yiiksek olasilikla

iyi huylu oldugunun disunuldigi
durumdur. 6 ay sonra takip onerilir.
BI-RADS 4: Mutlaka sonucun biyopsi

ile desteklenmesi gereken durumlardir.
Gorilen kitlenin kanser olma ihtimalinin
oldugu durumdur.

BI-RADS 5: Yiiksek oranda meme
kanseri varligini gosterir.

BI-RADS 6: Meme kanseri saptanmis
radyolojik goriintiileme bulgusudur.




Biyopside amatc,
patoloji uzmaninin
degerlendirebilecegi
kadariornek
almaktir.

Meme Biyopsisi

Goriintiileme yontemleriyle memede esliginde biyopsi yapilir. Bazen cerrahi
stpheli bir lezyon gérildigiinde, olarak da ameliyathanede biyopsi

kanser mi ya da baska bir olusum mu yapilabilir. Alinan 6rnek, patoloji
oldugunu anlamak icin hiicre yapisi

dlizeyinde taramalar gerekmektedir.
Degerlendirme igin uygun olacak
ornegin, r loji esligin itli ale
3e ceir?azlaer](;/g?d?rjnsjaih:rigsii\; n?\er;e kadar 6rnek almaktir. Biyopsinin farkli
biyopsisi denir. Lezyon mamografi, yontemleri bulunmaktadir. Radyoloji
ultrasonografi ya da MR'da daha iyi uzmani uygun teknige; alacagi 6rnegin
goruliiyor olabilir. Hangi yontem miktari, meme yapisi ve lezyonun

daha iyi goriinti saghyorsa o yontem durumuna gore karar vermektedir.

laboratuvarinda incelenir. Kanser olup
olmadigi rapor edilir. Biyopside amag,
patoloji uzmaninin degerlendirebilecegi



ince igne biyopsisi: ince igne
aspirasyon biyopsisi sadece birkag
dakika stiren basit bir islemdir. Bu
islemde enjektor ile sivi ve hiicre
ornegdi alinir. Kist dedigimiz, ici sivi dolu
lezyonlarda siviyi bosaltmak icin de
kullanilir.

Kalin igne (Tru-Cut) biyopsisi: Kalin
igne biyopsisi icin Uretilmis otomatik
cihazlar kullanilir. islemde doku parcasi
alindigi icin tani degeri ¢ok yiiksektir.
islemin yapildigi alanda hafif morarma
gorulebilir, ancak yara izi olmaz. Bu
yontem meme biyopsileri icin en ¢ok
tercih edilen yontemdir.

Stereotaksik meme biyopsisi:
Bazen slipheli bélge mamografide
gorilen mikrokalsifikasyonlar

veya doku bozulmasi seklinde
olabilir ve ultrasonografide karsihg
gorilmeyebilir. Bu durumda biyopsiyi
mamografi cihazinda yapmak
gerekebilir. Biyopsi islemi icin

mamografi cihazina bagli stereotaksi
Unitesi denilen 6zel bir bilgisayar
destekli diizenek kullanilir.

Vakumlu biyopsi: Vakumlu biyopside
vakum cihazina bagli ucunda igne olan
dzel bir tabanca ile yapilir. igneyle bir
kez giris yapildiktan sonra istenilen
sayida ornek alinabilir. Bu islem ¢ok
kiiclik bir yara izi birakabilir ve dikis
gerektirmez.

Biyopsi sirasinda bel Usti giysileri
cikarilir. Ornek alinacak bélge lokal
anestezi denilen sadece o bolgenin
uyusturulmasi teknigiyle uyusturulur.
islem sirasinda agri duymamaniz
hedeflenmektedir. islem sonrasinda
glin icinde ya da ertesi giin agriniz
olabilir. Doktorunuzun 6nerisi
dogrultusunda agri kesici ilag
kullanabilirsiniz. islem sonrasinda
ornek alinan bolge kapatilacaktir. Bu
bolgenin kanama agisindan takip
edilmesi gerekmektedir.



Meme Kanserinin
Tedavisi

Meme kanserinin tedavisi cerrahi,
radyoterapi, kemoterapi ve hormon
tedavisini icermektedir. Tedavi
seceneklerinin sirasi ve 6ncelidi;

Tumorin buyukligu ve yayilima
alani- evresi,

Yapisal ozellikleri,

Cerrahi sinirlari,
Mikrokalsifikasyon (kireglenme)
olusumlarin varlig,

Yas,

Biyopsi sonucu,

Hastanin tercihi,

Genetik risk,

Oncesinde gecirilmis bir meme
kanseri hikayesi,

Radyoterapiye engel bir hastaligin
olmasi,

Meme boyutu,

Kozmetik endiselere gore sekillenir.

Meme Kanserinde
Cerrahi Tedavi

Meme kanserinde cerrahi, tedavinin
temelini olusturur. Ozellikle erken
evrede tespit edilen kanserlerde ilk
tercihtir. Diger tedavi secenekleri,
cerrahi tedavinin destekgisidir. Cerrahi
tedaviye karar verirken tibbi gerekgeler
ile beraber hastanin tercihi de g6z
onlinde bulundurulup hasta ile ortak
karar verilir.

Meme Koruyucu Cerrahi

Erken evre meme kanserlerinde
meme koruyucu cerrahi, kanser
olusumunun veya timoriin givenli
bir sinir olusturacak sekilde etrafindaki
bir kisim saglam doku ile beraber
cikariimasidir. Meme koruyucu
cerrahide temel amag¢ memenin
seklinin korunmasidir.




Genellikle sentinel lenf nodu ya da
koltuk alti lenf nodlarinin ¢ikariimasiyla
birlikte yapilir. Sonrasinda radyoterapi
tedaviye eklenmektedir. Meme
koruyucu ameliyatlarda kanserin
yinelemesi ya da sag kalim oraninda
mastektomi (tim meme dokusunun
alinmasi) ile ayni sonuclar elde
edilmistir.

Meme koruyucu cerrahide;
- Hastanin tercihi,

- Tumorin boyutu,
- Tumor boyutu ile meme hacmi
arasindaki oran,

- Mevcut diger hastaliklar ve hasta yasi
belirleyicidir.

Meme koruyucu cerrahi;

- Memede bir¢ok alanda tiimor varsa,
- Inflammatuvar meme kanseri,

- Daha 6nceden gogus duvari veya
memeye radyasyon alinmasi,

- Radyoterapi alamayacak hastalar,

- Gebelik esnasinda radyoterapi
gerekliligi ve

- Guvenli cerrahi sinir olugturulamayan
hastalarda uygulanamamaktadir.

Genel olarak meme koruyucu
cerrahinin, timor boyutu 5 cm'nin
altinda olan ve kabul edilebilir
kozmetik sonugla giivenli cerrahi sinir
elde edilebilen hastalara uygulanmasi
onerilir.



Meme koruyucu cerrahide timor
boyutu ile meme boyutu arasindaki
oran 6nem kazanmaktadir. Blyuk
boyutlu bir memede dis tarafa

dogru yerlesmis 5 cm boyutlu bir
timor kolaylikla uygun kozmetik
sonucla alinabilirken; kiigik bir
memede yerlesmis bir timor
istenmeyen kozmetik sonuglara neden
olabilmektedir.

Meme koruyucu cerrahi
kadrantektomi, lumpektomi,
timorektomi, parsiyel mastektomi,
segmenter mastektomi gibi cesitli
yontemleri kapsamaktadir. Uygun
yontem, timor ve meme boyutu goz
onlnde bulundurularak tercihler
dogrultusunda sekillenmektedir.

Meme koruyucu cerrahide telle
isaretleme:

Ele gelmeyen, goriintiileme
yontemleriyle saptanan tiimorlerin
¢ikarilmasinda ameliyat 6ncesinde
telle isaretleme kullanilmaktadir.
Basarili bir cerrahi ve en iyi kozmetik
sonuclar icin ameliyat dncesinde
mamodgrafi, ultrasonografi veya MR
(manyetik rezonans) esliginde timor
olan bolge tespit edilerek tel ile
isaretlenir. Tel oldukca ince bir yapiya
sahiptir. islem sirasinda lokal anestezi
ile bolge uyusturulur. Telle isaretleme
sonucunda timor tiim hatlariyla
cikanlabildigi gibi saglikli doku da
korunmaktadir.

Meme koruyucu cerrahide sentinel
lenf nodu isaretleme:

Sentinel lenf nodu tiimd&riin baglanti
kurdugu ilk lenf nodu (nébetci lenf
nodu) olarak adlandirilir. Meme
kanseri tedavisinde kanser yayihmini
onlemek amaciyla koltuk alti (aksilla)

lenf bezlerinin alinmasi 6nem
tasimaktadir. Ancak koltuk alti lenf
bezlerinin alinmasi kolda 6dem, kol ve
elde olusan duyu kaybi olusturmakla
beraber; kol ve el kullaniminda
sakinmalara yol agmaktadir. Sentinel
lenf nodu isaretleme ile koltuk altinda
kanser olusumu saptanmayan nodlarin
¢ikariimasina gerek kalmaz. Deri altina
verilen radyoaktif bir ila¢ ya da mavi
boya ile en yakin komsu lenf nodu
belirlenir ve ameliyat sirasinda cikarilir.
Ameliyat devam ederken patoloji
uzmani tarafindan incelenir. Yayilim
oldugu diustnilirse koltuk alti lenf
nodlari alinir.

- Enjeksiyon ile sentinel lenf
nodu isaretleme: Hasta ameliyat
oncesinde nikleer tip bélimiine
gotardlir. Nukleer tip uzmani
tarafindan memeye enjeksiyon
yapilr. Enjeksiyonun en yakin lenf
noduna ulagsmasi icin yaklasik 20
dakika beklenir. Gama kamera ile
ilacin yayilimi takip edilir. Tespit
edilen sentinel lenf nodu isaretlenir.
Ameliyat sirasinda gama prob ile
isaretlenen bolgede yiiksek sayimda
olan lenf nodu aranir. Lenf nodu
cikarildiktan sonra dogrulama icin
hem cikarilan lenf nodu hem de geri
kalan dokuda sayim yapilir.

- Mavi boya ile sentinel lenf nodu
isaretleme: Ameliyat sirasinda
uygulanir. Ameliyati gerceklestiren
cerrah tarafindan meme basina ve
timorin oldugu alana bir miktar
metilen mavisi verilerek uygulanir.
Metilen mavisi, timor hiicresi gibi
lenf kanallarini izleyerek en yakin
lenf noduna ulasir ve alani maviye
boyar. Ameliyat sirasinda boyanan
lenf nodu bulunur ve cikarilir.



Mastektomi

Meme koruyucu cerrahi yapilmasinin
uygun olmadigi durumlarda tercih
edilir. Meme dokusunun tamaminin
ve yayllim oldugu durumlarda koltuk
alti lenf diigimlerinin cikarildig
ameliyatlari ifade etmektedir. Buyuk
capli timorler veya memede birkag
odakta yayilim gosteren kanser
olusumlarinda uygulanir. TUmorin
yayllimi ve biyiikligu dikkate alinarak
yontem secilir. Mastektomi yiiksek
risk tastyan hastalarda koruma amach
tercih edilebilir.

Meme Onarimi
(Rekonstriiksiyonu)

Plastik cerrahi is birligi ile meme

basi korunarak mastektomi islemi
yapildiktan sonra, ayni ameliyatta
meme onarimi yapilarak alinan
meme yeniden olusturulabilmektedir.
Meme olusturulmasi icin kisinin kendi
dokulari kullanilabilecegi gibi silikon
meme protezleri de tercih edilebilir.

Meme basinin korunamadigi
durumlarda ise meme onarimi ile
yeniden olusturulan meme sekli
Uzerine baska bir ameliyat ile meme
basi yapilmasi mimkdnddir.

Meme onarimi mastektomi ameliyati
ile ayni anda yapilamamis olan
hastalarda da sonradan meme
onarimi (rekonstriiksiyonu) yapilabilir.
Onkolojik takiplerin tamamlanmasini
takiben kisinin tercihi, genel saglik
durumu ve viicut 6zellikleri dikkate
alinarak kendi dokulari veya silikon
meme protezleri kullanilarak alinan
memenin yeniden olusturulmasi
muimkunddr.

Kemoterapi

Kanser hiicresi memede olusturdugu
tiimorden koparak kan dolasimi
yoluyla diger doku ve organlara
yayilabilmektedir. Hiicre diizeyinde
olan bu yayilimlar tarama ve muayene
ile saptanamamaktadir. Kemoterapide
amag kanser hiicrelerini yok etmektir.

Damar icine verilen ilaglarla ve haplarla
tiim viicuda yayilmis olabilecek
kanser hiicresine ulagsmak hedeflenir.
Kemoterapide en sik karsilasilan yan
etki, bagisiklik sisteminin baskilanmasi
sonucu kan degerlerinde (I6kosit-
akyuvar) diismedir. Bulanti, kusma,
istahsizlik, sa¢ dokiilmesi sik goralar.
Kemoterapi ilaglarindaki yenilikler yan
etkilerin yasanmasini azaltmaktadir.
Etkileri azaltmak icin tedavi siiresince
destek tedaviler de uygulanmaktadir.

Ameliyat sonrasinda kemoterapi
uygulanmasi meme kanseri tekrarlama
ve yayllma riskini azaltmaktadir.
Kemoterapinin zamanina ve tedavi
planina, kanserin meme ve koltuk alti
yayllimina ve timorin yapisina gore
karar verilir.

Ameliyat 6ncesinde timdriin buyiik
oldugu durumlarda kemoterapi
uygulanarak timorin kicilmesi
hedeflenir. Bu tedavide ilacin etkinligi
de degerlendirilir.



Tiimor isaretleme:

Memedeki lezyonu kiigultmek
amaciyla uygulanan kemoterapi
strecinde, radyolojik goriintiilemeler
rehberliginde lokal anestezi
uygulanarak lezyonun merkezine
marker yerlestirilebilir. Kemoterapi
sonrasi bazi lezyonlar goriintilemede
ve elle muayenede tamamen kaybolsa
dahi hastalik mikroskobik boyutta
devam edebilir. Bu yiizden kemoterapi
bitiminde marker'in oldugu

bolgenin ameliyatta cikartiimasi
gereklidir. Patoloji uzmani marker’in
oldugu yeri timoriin merkezi kabul
ederek cikartilan dokuyu inceler.
Kemoterapide kanser hiicreleri yok
olurken saghkli hiicreler de zarar
gorebilmektedir.

Radyoterapi

Radyoterapi, yliksek enerjili X
isinlarinin kullanilarak kanser
hicrelerinin yok edilmesi ya da
kiciltilmesiyle beraber timoriin

ortadan kaldirilmasini saglar. Isinlar
kanser hicrelerinin yapisina zarar
vererek cogalmasini ve blyumesini
engeller.

Meme kanserinde 6zellikle meme
koruyucu cerrahi sonrasinda
uygulanmaktadir. Ameliyat sonrasinda
kalan meme dokusunda kanserin
tekrar etme olasiligini azaltmak
hedeflenir. Cerrahi sonrasinda koltuk
alti lenf diglimlerinde tutulum
oldugunda koltuk alti bélgesine de
uygulanir. Radyoterapi, ameliyat
sonrasinda meme ve koltuk altinda
olabilecek kanser hiicrelerini yok
etmek icin uygulanabilecedi gibi
ameliyat 6ncesinde timori kiictltmek
ve cerrahi icin uygun sinirlara getirmek
icin de uygulanir.

Tedavi genel olarak ameliyattan
ortalama 1 ay sonra bagslar ve 6-7 hafta
stirer. Tedavi plani timorin yapisi

ve yaylhm alanina gore planlanir.
Radyoterapi memede sislik, agri ve
yanik izi seklinde yan etkiler yapar. Bu
etkilerin bir yilin sonunda kaybolmasi
beklenir.




intraoperatif
Radyoterapi

intraoperatif radyoterapi
uygulamasinda radyoterapi, ameliyat
sirasinda timor alindiktan hemen
sonra verilir. Boylece 6 hafta siiren
radyoterapi tedavisi sadece 30-40
dakika icinde tamamlanmis olur. Meme
koruyucu cerrahi yapilan, kriterlere
uygun secilmis hastalarda uygulanir.
Bazen sonradan yapilacak, disaridan
uygulanan radyoterapiye destek amacli
olarak da kullanilir.

intraoperatif radyoterapi cihaziyla ameliyat
sirasinda 15in tedavisi uygulaniyor.

Hormon Tedavisi

Hormon tedavisi, HRT (hormon
replasman tedavisi) degildir.

Hormon tedavisinde amacg, dstrojen
hormonunun salgilanmasini ve meme
kanseri olusturan hiicrelerin artisini
engellemektir. Hormon tedavisi ilk
tedavi olan ameliyat, kemoterapi

ve radyoterapiden sonra viicudun
herhangi bir yerinde kalmis olabilen
kanser hiicresini yok etmeyi hedefler.

Hormon tedavisi yineleme riskini
azaltmaya yonelik koruyucu

bir tedavidir. Hormon tedavisi,
hiicrelerinde hormon reseptori iceren
timorlerde etkilidir. Bu nedenle yapisal
olarak hormon reseptori icerdigi
saptanmig timorlerde ameliyat
oncesinde timori kigultmek icin de
kullaniilmaktadir. Hastanin menopoz
oncesi veya sonrasi donemde olup
olmamasi da tedavi olma

kararini ve planini belirlemektedir.



Meme Kanseri Tedavi Siireci ve Sonrasi

Tedavi siiresince ve sonrasinda dikkat edilmesi gereken

noktalar:

Beslenme: ideal kiloda kalmak

ve dengeli beslenmek, meme
kanserinden korunmak icin dikkat
edilecekler listesinin basinda yer
almaktadir. Arastirmalar beslenmenin
kanser tedavisi Uzerinde etkisi
oldugunu gostermistir. Amerikan
Kanser Arastirmalari Dernedi, ideal
kilonun kanserden korunmada en
onemli nokta oldugunu séylemistir.
Meme kanseri tanisi almis ve tedavi
olmus hastalarin kilo almasi kanserin
yineleme riskini artirmaktadir.

Menopoz sonrasi fazla yag tiketen
bireylerin daha az yag kullanmaya
baslamasi meme kanseri riskini
azaltmaktadir. Omega-3 agisindan
zengin beslenme, kanser riskini azaltir.

Egzersiz: Meme kanserinde tedavi
slireci ve sonrasinda egzersiz
yapilmasinin temel amaci, en kisa
stirede normal hayata donmeyi
saglamaktir.

Egzersizin yararlari;

- Eklem ve kaslara hareket yetenegi
kazandirmak,

- Kalp ve akciger kapasitesini artirmak,

- Kan basincini (tansiyon) diizenlemek,

- Lenf sivi dolasimini artirarak kolda
lenfodem olusmasini engellemek,

- Ameliyat sonrasi omuzda
gelisebilecek hareket kisitliligini
(donmus omuz) engellemek,

- Yorgunluk ve zayifligi gidererek
kisinin iyi hissetmesine yardimci
olmaktir.



Tedavi sonrasi tetkikler: Hastalik
tedavi sonrasinda yok edilmis olarak
bilinir. Ancak viicutta kalmis olabilecek
ve bildigimiz yontemlerle varliklari
gOsterilemeyen kanser hiicreleri
hastaligin niiks etmesine neden
olabilir. Yakindan izlem ile erken tani
hedeflenmektedir. Tedavinin yan
etkileri kisa stirede baslayarak tedavi
boyunca ve sonrasinda ortaya ¢ikmaya
devam etmektedir. Bu yan etkiler
tedavi edilebilmektedir. Bu nedenle
fark edilen yan etkilerin tedavi ekibi ile
paylasilmasi onemlidir. Meme kanseri
nedeniyle tedavi edilmis hastalarin
tedavileri tamamlandiktan sonra belli
araliklar ile kontrol edilmeleri gerekir.

- ilk 3 yilda, 3 ayda bir,

- 4.ve 5.yillarda, 6 ayda bir muayene
ve tetkikler,

- 5.yildan sonra yilda bir fiziksel
muayene ve mamografi onerilir.

Radyoterapi alan hastanin her yil
akciger grafisi ¢ekilir. Hormon tedavisi
sirasinda ve sonrasinda her yil kadin-
dodum muayenesi yapilr. Bunun

nedeni, hormon tedavisinin rahim
kanseri riskini bir miktar artirmasidir.
“Aromataz inhibitorleri”ila¢ grubu
kemik yogunlugunda azalmaya
neden olmaktadir. Bu nedenle
kemik yogunlugu 6lctimleri her yil
yapilmalidir.

Menopozun rahatsizlik yaratan
etkilerini azaltmak icin hormon
replasman tedavisi (HRT) tercih edilen
tedavidir. Yapilan ¢calismalar HRT'nin
meme kanseri riskini artirdigini
gOstermistir. Bu nedenle menopoz

ile basa ¢cikmada kullaniimasi
onerilmemektedir.

Lenfodem: Meme kanseri
ameliyatlarindan sonra kolda sivi
birikmesi ile olusan sisliktir. Lenfédem
bazi hastalarda ameliyattan hemen
sonra olusabilecegi gibi, aylar ya da
yillar sonra da ortaya ¢ikabilir. Bazi
hastalarda hi¢ olusmayabilir. Lenfédem
tedavi edilebilir. Fark edildiginde tedavi
ekibi bilgilendirilmelidir.




Gebelik sirasinda tani alma ve
emzirme: Meme kanseri tedavisi gebe
ve gebe olmayan kadinda benzerdir.
Bu nedenle tedavi gebelik yliziinden
geciktirilmemelidir. Kemoterapi ve
radyoterapinin risk olusturmadigi

ve hizli ilerleyen kansere sahip
olunmadigi miiddetce gebeligi
sonlandirmak gerekmez.

Kemoterapi sirasinda emzirme
kesilmelidir. Kemoterapi sonrasinda
emzirmenin sorun yaratmadigi
belirtilmistir. Radyoterapi, memede
sut Uretiminde azalmaya yol acacak
degisiklikler yapabilir. Meme
koruyucu cerrahi ile ameliyat edilmis
memede, cerrahi sinira gore degisiklik
goOstermekle beraber genel olarak st
Uretiminin azalmadigi bilinmektedir.

Cinsellik: Kanser tanisi alan ve tedavi
goren kadin, diger kadinlarla ayni
cinsel duygular hissetmektedir.

Her kadin sevgi, yakinlk, dokunma,

sicaklik, guiven, ait olma, sefkat ve
baglanma ihtiyaci hisseder. Cinsellik
bu ihtiyaglarin tamamini iceren bir
bltundir. Bu ihtiyaclar her yas ve
saglik durumu icin aynidir.

Meme kanseri; cerrahi, kemoterapi,
radyoterapi ya da hormon tedavisi

ile tedavi edilmektedir. Bu tedaviler,
yan etkileri nedeniyle fiziksel saghgi
etkilemektedir. Fiziksel saglikta ortaya
¢ikan olumsuz degisimler cinsel
sagligin olumsuz etkilenmesine
neden olabilmektedir. Cinsel islevde
bozulmalar gorilebilir. Cinsel islevde
meydana gelen bozulma, zaman icinde
fiziksel, ruhsal ve sosyal sorunlara

da neden olabilir. Meme kanseri
ameliyatlarinda meme dokusunun
alinmasi ya da meme dokusu lzerinde
olusan ameliyat izleri nedeniyle cinsel
istekte diger hastaliklara gore ciddi
azalma gorilebilir ve cinsel islev
bozuklugu gelisebilir.



Radyoterapi sliresince isinlanan
bolgede sislik, agr ve deride

duyarhlk olusabilir. Bu yan etkiler

icin radyoterapi tedavi ekibi uygun
ilac ve onerileri sizinle paylasacaktir.
Radyoterapi, cinsel hayat icin bir
engel olusturmaz. Ancak bu yan
etkiler nedeniyle meme bdlgesinin
korunmasi gerekmektedir. Radyoterapi
sonrasi hasta radyoaktif 15in tasimaz.
Bu nedenle dokunmaktan ve bir

arada olmaktan cekinilmesine gerek
yoktur. Kemoterapide kullanilan ilaglar
bulanti, kusma, halsizlik, yorgunluk
yapabilmektedir. Bu nedenle cinsel
iliski icin kisinin kendini iyi hissettigi
zamani segmesi dnemlidir. Bazi ilaglar
vajinada kuruluk yapabilir. Bu durumun
tedavi ekibiyle paylasiimasi dnemlidir.
Tedavi ekibinin dnerisi dogrultusunda
kullanilacak uygun ilaclar sorunu
giderecektir.

Gebelik planlama: Basarili bir tedavi
sonrasinda gebe kalmanin meme
kanseri riskini artirmadigi belirtilmistir.
Gen¢ meme kanseri hastalarinda
gebeligin disiinilmemesinin
nedenleri;

- Kanserin tekrar etmesi ve yasam
kaybi korkusu,

- Radyoterapinin bebek tizerinde
olusturabilecedi yan etkiler,

- Cocukta da kanser riskinin
olabilecegi diistincesi,

- Cocuga bakma stresi olarak
belirtilmistir.

Hastaligin yinelemesi genellikle 2-3 yil
icinde gorulmesi nedeniyle gebelik icin
bu slre sonrasinin beklenmesi istenir.
Gebelikten korunma mekanik olmali,
ila¢ yardimiyla olmamalidir. Gebelik
karari; her hastanin kanser durumu,
tedavisi ve kisisel isteklerine gore
sekillenir.



Meme kanseri tedavisi yagsami nasil etkiler?

Kanser tanisi almak ve tedavisi
gormek kisinin hayatinda gerceklesen
buyik bir degisikliktir. Hastalik ve
beraberinde getirdigi farkhiliklar
hayatinizda yeni ve 6ncekinden farkli
bir sayfa agmaniza neden olur. Tedavi
strecinde, giindelik yasaminiza ait
daha 6nceki aliskanliklarinizin bir
kisminin degismesi gerekebilir. Bu
farkl hayat ve yeni diizenlemeler
bunalmaniza neden olabilir. Hastalik
ve tedavi sirecinde aile lyeleri de
ahisik olmadiklari bu yeni diizene uyum
gOstermeye calisirlar. Aile davranigi
genel olarak yardimci olmak, yaninda
olmak, iziintlyl ve zor zamanlari
paylasmak lizerine sekillenmistir. Bu
surecte ailelerin karsilastigi en blyulk
zorluk, nasil yardimci olabilecegini
bilememektir. Kanser oldugunuzu
duymak olumsuz distinceleri de
dogurabilir. Bu normal bir siirectir.
Hayatinizda meydana gelecek
degisiklikler, olusabilecek zorluklar
karsisinda endise duyabilirsiniz.
Hastalik o anki yasantinizi ve gelecege
yonelik planlarinizi, beklentilerinizi
de tehlikeye atabilir. Bu degisimler
karsisinda korku ve caresizlik
hissedebilirsiniz. Kanser tanisi

alindiginda en sik hissedilen duygular;
olim korkusu, aci cekme, kanserin
yayllmasi korkusudur. Tani kesinlesip
tedavi plani yapildiginda hayat ile
ilgili“dlizen” olarak adlandirdigimiz
yasam sekli tehlikeye girebilir. Tedavi
suirecinde ise gidemiyor, cocuklarinizla
yeteri kadar ilgilenemiyor ya da
severek yaptiginiz, keyif aldiginiz
aktivitelerden uzak kaliyor olabilirsiniz.
Bu degisiklikler o6fke, Gzlintl ve
caresizlik duymamiza neden olabilir.
Bu duygular sonucunda hastalik 6ncesi
zamana gore fakh davranabilirsiniz.
Sinirli birine dénusebileceginiz

gibi; sakin, kederli, icine kapanik da
olabilirsiniz. Hastalik, isim olarak bir¢ok
kiside aynidir. Su an diinyada binlerce
kisi meme kanseri tedavisi gériyor
olabilir. Ama hastaligin ve tedavinin
ruhsal etkileri her kiside ayrdir. Bunun
nedeni, her insanin birbirinden farkli
olmasidir. En yakinimizda bulunan
kisilerin bile duygularini yasamalarinda
farkliliklar olduguna taniklik ederiz. Her
birey hayatta karsilastigi olaylara karsi
farkli tepkiler verir. Bu nedenle hastalik
suirecinde ve tedavi boyunca 6nemli
olan, sizin ne hissettiginizdir.




Psikolojinin beden iizerindeki etkisi

Beden ve ruh bir biittindiir ve surekli
etkilesim icindedir. Bedenimizde
yasadigimiz farkliliklarin hissedilme
siddeti, ruhsal durumumuzdan
etkilenir. Uziintiilii zamanimizda

agny1 cok daha siddetli hissedebiliriz.
Neseli animizda ise cok daha hafif
hissedebiliriz. Ruhsal iyilik hali, hastalik
ve tedavi slirecine uyumu kolaylastirir.

Her zaman ruhsal olarak iyi
olabilir miyiz?

Karsilastigimiz zorluklar karsisinda
strekli olumlu diisinmek, iyi seyler
olacagini dusiinmek ya da her kosulda
mutlu olmak ruhsal iyilik hali degildir.
Aksine, ruhsal iyilik hali; icinde
bulundugumuz zorluklarin farkinda
olmak, beraberlerinde getirecekleri
degisiklikleri bilmek ve bunlarla

bas edebilmektir. Ne hissettiginizin
farkinda olmak ve bunu ifade etmek
onemlidir. Hissettiginiz duygunun ne

oldugunu bildiginiz zaman, etkilerini
azaltmak icin ne yapabileceginizi
distnebilirsiniz. Ya da yardim
arayabilirsiniz.

Kotu hissettiginiz zamanlarda
kendinize “Nasil mutlu olabilirim?” diye
sorabilirsiniz. Size yol gosterici olabilir.
Hastalik ve tedavi kosullari miimkiin
kildik¢a hayatinizi hastaliktan dnceki
seklinde devam ettirmeye calismaniz
yararh olabilir. Tedavi slirecinden
dolayi ise gitmiyorsaniz, sagliginiz

el verdik¢e zaman bulamadiginiz

icin yapamadiginiz aktivitelere ya

da hosunuza gidecek yeni hobilere
zaman ayirabilirsiniz. Hastalik; hayatin
farkli, glizel yonlerini kesfetmenize ve
tedavi sonrasi hayatinizda degisiklikler
yapmaniza neden olabilir. Sagliginiz
izin verdigi oranda tedavi ekibinize
danisarak egzersiz yapabilirsiniz. Bu,
fiziksel ve ruhsal olarak kendinizi iyi
hissetmenize yardimci olabilir.
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Neden psikoldjik

- destek almaliyim?

- Endise ve korkularinizi
azaltarak yagnﬂﬁitenizi
ylkseltebilirsiniz.

Destek almak, hastaliginizla

basa cikmada size yardimci
olabilir.

Var olan kosullarla
Umlbwh asaminizi
planlamaniz ve yeni hedefler

varmanizi ve uygun ba
etme yontemleri buln
ardimci olabili
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