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Ben Elif Tuğba Ufat, 32 yaşındayım evliyim ve 4 yaşında bir oğlum 
var. Şubat 2013’ten beri metastastik meme kanseri ile yaşıyorum. 
Bugüne kadar karaciğer, omurilik, kalça kemiği, lenf bezleri ve beyin 
metastazlarım oldu. İlk metastazım olduğunda çok karamsardım 
ama onkoloğumun yüreklendirmesi ve sonra oturup düşününce 
bir seçim yapmak zorunda olduğumu hissedince mücadeleye karar 
verdim. Ya bununla yaşamayı öğrenecek ya da kendime ve aileme 
hayatı çekilmez hale getirecektim. Ilkini seçtiğim için çok mutlu ve 
Rabb’ime minnettarım. Olumsuz haberlerde ilk gün şok ve üzüntü 
yaşıyorum ama sadece o gün izin veriyorum kendime, ertesi gün 
hayat kaldığı yerden devam ediyor çünkü öncelikle bir anne, eş, evlat, 
kardeş, teyzeyim. Bu dik duruşumda ailem, dostlarım ve kanserle 
dans ailemin destek ve sevgisinin payı çok büyük. Metastatik meme 
kanseri ile yaşamı çözüm odaklı hale getirip hayatımıza adapte 
edebilirsek her şey daha kolay ve yaşanabilir oluyor. Yeter ki istek ve 
azimli olalım ve en önemlisi de umudumuzu yitirmeyelim.

Bu calışmada emeği geçen tüm ekibimize ve fotoğraflarıyla destek olan 
Elif Tuğba Ufat, Neriman Sunkan, Yeliz Güler, Sevgi Gülseren ve Seviye 
Döner’e teşekkür ederiz.

Kanserle Dans Derneği Yayınları
Ocak - 2015

Prof. Dr. Nil Molinas Mandel
Prof. Dr. Esra Kaytan Sağlam
Dr. Psikolog Elvin Aydın Keleş

Ebru Tontaş

Ahmet Faruk Adıgüzel
www.ahmetfaruk.com

Aylin Ünsal
www.lbbc.org
www.breastcancercare. org
www.advancedbc.org
Kanser Toplum Desteği Derneği 
‘’Metastatik Meme Kanserini Açıkça 
Konuşalım” kitabı

Medikal Onkoloji  İnceleme 
Radyasyon Onkoloji İnceleme
Psikolojik İnceleme

Çeviri ve Derleme

Kapak ve Tasarım

Fotoğraf Çekimi
Kaynak

:
:
:

:

:

:
:



1Metastatik Meme Kanseri

Gazete ve televizyonlar, sadece yaşanmış iyileşme hikayelerine odaklanıp, kahramanlıkları ve başarıları överken 
metastatik meme kanserinin sürekli tedavi gerektiren bir hastalık olduğunu dile getirmiyor.  Bu konudaki kamu 
bilincinin eksikliği nedeniyle kendinizi yalnız, yanlış anlaşılmış ve desteksiz hissediyor olabilirsiniz.

Metastatik meme kanseri kronik ve her zaman tedavi gerektirecek bir hastalık olarak görülmelidir. Tamamen bir 
kür olmasa bile hastalığın gerilemesi, yavaşlaması veya durması mümkündür. Bir tedavi etkisini kaybettiğinde, 
başka bir tedavi deneme imkanı vardır. Hastalık kişiden kişiye değişiklik gösterdiğinden, tedavi yöntemleri de 
farklılık gösterir.

Tedavi sürecinde, daha önce duymadığınız tıbbi terimleri 
duyacaksınız, soru sormaktan çekinmeyin ve gerekirse ikinci 
bir doktor görüşüne başvurun.  Aldığınız tüm ilaçlar, yapılan tarama, testler ve yan etkilerin listesini tutmak faydalı 
olabilir. Bazı kişiler hastalıkla ilgili mümkün olduğunca çok şey bilmek ister ve bu şekilde kendilerini kontrolde 
hissederken, bazıları hiçbir detay bilmek istemeyebilir. Atacağınız olumlu küçük adımlar ve seçimlerin sonucu 
kendinizi daha bilinçli ve kontrolde hissedeceksiniz.  Eğer internetteki kaynakları okuyacaksanız, öğrendiğiniz 
bilgilerin daha fazla endişe ya da strese neden olmayacağına emin olun.

Daha önce meme kanseri tedavisi aldıysanız, metastaz (Evre 4 de denir) hastalığın memeden başka bir organda 
tekrarlamasıdır. Meme kanseri en sık kemiklere bazen akciğer, karaciğer, beyin gibi organlara metastaz yapabilir.  
Nadir olarak (hastaların %5i) ilk teşhis ‘’metastaz evresinde’’ konulabilir.

Unutmayın ki kanser memeden farklı bir bölgeye yayılmış olsa da hala meme kanseri özellikleri gösterir ve meme 
kanseri ilaçları ile (akciğer, kemik kanseri vs. ilaçları değil) tedavi edilir. Kemik metastazı ile kemik kanseri aynı 
değildir.   

“Metastatik meme kanseri teşhisiyle 
hayat durmadı. Hayallerimin peşinden 
koşuyorum; bu sene üniversite sınavına 
girdim. “

Meme Kanserinde Nasıl Metastaz Olur?

Giriş

Metastatik Meme Kanserini Anlamak

Metastatik meme kanseri hayatınızın geri kalanında onunla yaşayacağınız anlamına gelir.

Tedavinin iki ana amacı vardır; kanseri kontrol altında tutmak ve günlük faaliyetlerin kaliteli sürdürülmesini 
sağlamak. Amaç, kanseri küçültmek veya zayıflatmak, yan etkilerin nasıl üstesinden gelineceğini öğretmek 
ve kanserin daha fazla yayılmasını önlemektir. Kanser büyür ya da vücudun yeni yerlerine yayılırsa tedavide 
değişiklikler yapılır. Bir tedavi şeklinden cevap alınmadığı taktirde, doktorunuz bir diğer tedavi şeklini deneyecektir. 

Metastatik Meme Kanserini Farklı Kılan Nedir?
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Tedavi seçiminde tümörün biyolojik özelliklerinin tespiti önemlidir.  Yakın zamanda araştırmalar meme kanserinin 
tek tip bir hastalık olmadığını, moleküler ve patolojik özelliklerine göre 4 ana kategoride tanımlandığını 
göstermiştir.

Bazı testler hastalığın hareketsiz kaldığını gösterebilir. Buna remisyon (hastalık 
bulgusu yok) denir. Metastatik meme kanseri tanısı herkesin başına gelebilir. 

Fiziki muayene, görüntüleme, test ve patoloji raporları (biyopsi veya cerrahi sonuçları) meme kanseri alt tipi, 
büyüme hızı ve yayılım bölgeleri konusunda bilgi verir ve tedavinin nasıl uygulanacağına karar vermekte kullanılır.

Mümkünse, ilk tanı konulduğundaki patoloji raporunuzun bir kopyasını alın. Doktorunuz bu raporu son 
raporunuz ile karşılaştırarak, kanserin alt tipi ve özellliklerinin değişip değişmediğini görecektir. Yüzde 15-20 
oranında metastatik kanser, erken evrede konulan tanıdakinden farklı patoloji (hücre) özelliği gösterir. Örneğin 
ilk kanseriniz hormona duyarlı değil iken metastatik kanser hormon reseptörü pozitif olabilir. 

Doktorunuz, metastatik kanser hücrelerinin hormon reseptör ve HER2 
özelliklerini anlamak için biyopsi yapılmasını isteyecektir. Bu işlemde, 
kanserli bölgeden ameliyatla çıkarılan parça ya da tümörden alınan doku 
örneği test edilir. Bazen beyin veya kemik metastazlarında, hastalığın 
konumu biyopsiyi zorlaştırabildiğinden tanıyı doğrulamak için tarama 
ve kan testleri yapılır.

ER = östrojen reseptörü, PR = progesteron reseptörü, HER2 = insan epidermal büyüme faktörü reseptörü2, 
BRCA1-2 = Meme ca yatkınlık geni  

Tablo 1. Meme Kanseri Moleküler Alt tipleri 

Meme Kanseri  Alt Tipleri

Tanı testleri

‘’10 yıldır metastatik meme kanseri hastasıyım, hastane  ve 
kontroller yaşamın parçası, alışverişe giderken hastaneye 
uğrayıp kontrollerimi yaptırıyorum’.’ 
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Stres ve kanserin bağlantısıyla ilgili kesin bulgu yoktur. Hayatınızda stres yaratan şeyleri gözden geçirin ve 
azaltmaya çalışın. Geçmişi sorgulamanın bir yararı yoktur. Kendinizi suçluyorsanız bunu bırakın, sizi kaygılandıran 
şeyleri hayatınızdan çıkarın ve moral veren kişi ve aktiviteleri dahil edin.

İstatistikler, birey için değil, metastatik meme kanserinin tüm hasta gruplarını nasıl etkilediğini anlamak için 
kullanılır. ‘’Ne kadar sürem var?’’ veya ‘’Şansım nedir?’’ gibi sorular size yardımcı olmaz. Ortalama yüzdeler bugünü 
yansıtmaz.  Siz bir istatistikten ibaret değilsiniz!

Ne yazık ki, bazı meme kanserleri nüks etmesini önleyici tedavi alsanız da ve siz ve doktorunuz takipte ne kadar 
fazla dikkat gösterseniz de metastaz yapabilir. Hastalığın tekrarı kanser hastalarının en büyük endişesidir ve 
tekrar (nüks) riski tedavi bitiminden sonraki ilk 2 yılda daha yüksek olmakla birlikte her zaman yaşanabilir, 1. ve 
2. evre hastalıkta da mümkündür. 

BRCA  (meme kanseri yatkınlık) genleri tümör süpresörü ya da kontrol hücre büyümesine yardımcı proteinlerdir. 
BRCA testi  meme kanseri genetik profiliniz veya anne, kız kardeş gibi 1. derece akrabalarınızın kansere yakalanma 
riski hakkında bilgi sağlayabilir. 45 yaş öncesi veya menopoz öncesi tanı aldıysanız, 50 yaşından önce üçlü negatif 
meme kanseri olduysanız, ailenizde meme ya da yumurtalık kanseri geçmişi ya da Aşkenaz Yahudi etnik kökeni 
varsa doktorunuz BRCA testi yaptırmanızı tavsiye edebilir. 

Bu süreç, sadece sizin için değil aileniz, eşiniz, çocuklarınız ve arkadaşlarınız için de zor olacaktır. Unutmayın ki 
onların da endişe ve kaygıları olacak, zamana, rahatlamaya ve desteğe ihtiyaç duyacaklar.

İlk bakışta onlara söylememek iyi görünse de, çocuklar genellikle ebeveynlerinin kaygı ve duygularını hisseder 
veya konuşmaları duyabilirler. Hastalığınızı söylememeniz, onları daha fazla endişelendirebilir veya yaptıklarının 
sizi hasta ettiğini düşünmelerine yol açabilir. Yaş ve gelişim aşamasına göre, çocuklar habere farklı ve zamanla 
değişen tepkiler verecektir. Bu konuda bir pedagog desteği 
alabilirsiniz. 

Kanserim stres yüzünden mi metastaz yaptı? 

İstatistikleri dikkate almalı mıyım?

Metastazı engelleyebilir miydim?

BRCA Genetik Testi 

Aileme ve çocuklarıma nasıl söyleyeceğim? 

‘’Hiç kimse sizden hep güçlü ve cesur olmanızı 
beklemiyor. Şikayet etmeyen, ‘mükemmel’ hasta 
olmak zorunda değilsiniz gerçekçi olun ve kötü 
hissedeceğiniz zamanlar olmasına izin verin. “  

“Küçük oğluma, ‘’hasta olduğumu ve iyileşmek için 
doktorların yardım ettiğini’’ anlattım. 10 yaşındaki 
yeğenime söylerken kanser kelimesini kullandım.  
Tedavinin iyi olmamı sağlayacağını, geçici olarak 
saçımın dökülebileceğini, yorgun olacağımı ama 
ona olan sevgimin değişmeyeceğini’’ söyledim.“  
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Tedaviniz;
• Kanserin metastaz yaptığı bölge(ler) 
• Kanserinizin hormon resöptör ER, PR pozitif veya negatif olması
• Kanserinizin HER2 pozitif veya Üçlü Negatif olması 
• Yaşınız ve genel sağlık durumunuz varsa diğer hastalıklarınız 
• Geçmişte aldığınız tedaviler
• Şu anda kullandığınız ilaçlar
• Menopoz olup olmadığınız
• Alacağınız tedavi ile ilgili isteklerinize göre planlanır. 

• Hedeflediğimiz sonuç ne? Tedavim ne kadar sürecek?
• Tedavinin işe yaradığını nasıl anlayacağım? Hangi test ve taramalar ne sıklıkta yapılacak?
• Tedavi işe yaramazsa ne olur? Başka bir alternatif var mı?
• Bu tedavinin yan etkileri neler? Size hangi sorunları söylemeliyim?
• Tedavime nasıl destek olabilirim? (beslenme alışkanlığı, destek grupları, vitaminler, egzersiz, vb. )
• Yaşam tarzım (ailem, işim, cinsel hayatım vs.) nasıl etkilenecek?
• Benim için şu an başka hangi tedaviler uygun? Avantaj ve dezavantajları ne?
• Deneysel klinik çalışmalara katılabilir miyim?

Doktorlarınız tedavi başarısını değerlendirmek için belli aralıklarla rutin takip test ve taramaları isteyecek ve 
gerekirse tedavi şeklini değiştirecektir. Hastalığın tedavi dışında en zorlayıcı yanlarından biri takip testlerin 
sıklığıdır. Test sonuçları öncesi endişe duymak doğaldır. Testler tedavinin işe yarayıp yaramadığını gösterir ve 
işe yaramayan bir tedavinin yan etkilerinden kurtulmanızı sağlar.  Kanser küçülmüş veya stabil ise tedavi başarılı 
kabul edilir. 

Kan testleri, kemik taramaları, röntgen, BT, MRI ve PET taramaları gibi hangi takip test ve taramaların uygulanacağı 
metastaz olan bölgeye göre doktorunuz belirler.  İlk takip genelde tedavi başlangıcından 8-12 hafta sonra yapılır 
çünkü ilaçların etki etmesi belli bir zaman alacaktır.

Tedavi ile ilgili doktorunuza sorabileceğiniz sorular:

Tedavinin işe yaradığını nasıl bileceğim?

Akciğer grafisi: Göğüs hastalıklarında çoğu kez temel tanı aracı olarak kullanılır. Genellikle ilk basamak 
görüntüleme yöntemidir ve bu aşamadan sonra doktor hastanın klinik bilgileri ile grafi bulgularını birleştirerek 
tanıya ulaşır veya daha ileri tetkiklere yönelir.

Kemiklerde kansere bakmak için, kemik sintigrafisi: Damarınıza verilen küçük miktar radyasyon içeren madde 
X-ray taraması sırasında varsa yeni oluşumları gösterecektir. 

BT taramaları (Bilgisayarlı Tomografi): İç organlarınızın detaylı 3 boyutlu X-ray görüntülenmesidir. 

MRI (manyetik rezonans görüntüleme): Radyo dalgaları ve bilgisayara bağlı güçlü bir mıknatıs yardımıyla 
vücudunuzun içinin detaylı görüntülemesini sağlar. Normal ve hasta doku arasındaki farkı gösterir. Özellikle beyin, 
omurga, eklemlerin yumuşak dokuları ve kemiklerin içine bakmakta kullanılır. MRI tetkiki sırasında radyasyona 
maruz kalmazsınız. 

PET (Pozitron emisyon tomografisi): Radyoaktif maddeler ile işaretlenen şekerin vücüda verildikten sonra tüm 
vücut bilgisayarlı tomografi çekilmesidir. İşaretli madde vücuda verildikten sonra beklemek gerekir. Beyin dışında 
tüm vücutta hastalıkla ilgili yayılım bölgelerini gösterebilir. Beyin için özel inceleme gerekir.

Kanser antigenleri (Tümör işaretleyiciler):  Tedaviye cevabı ölçmek ve kanserin kanınızda büyümeye devam 
edip etmediğine dair kanıt aramak amacıyla uygulanan tümör işaretleyici testlerdir (CA 15-3, CA 27.29 ve CEA). 

Taramalar

Tedavi ve Kontroller
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“Yakın zamanda mümkün olan yeni ve etkin tedavilerle, 
kronik bir hastalıkta olduğu gibi uzun seneler ve kalitesi 
yüksek bir yaşam mümkün.”

Tümör işaretleyiciler, kanserin varlığı ile genellikle kanda oranları yükselen belli proteinlerdir. İlk haftalarında 
yanlış değerler verebileceği için genellikle tedavi başladıktan 3-4 ay sonra yapılır. Bu testler tek başına yeterli 
değildir. Bazı doktorlar bu testleri güvenilir bulmadığından kullananımı tercih etmez. Örneğin, MRI veya BT 
taraması kanserin küçüldüğünü gösterirken, marker testi kanserin büyüdüğünü gösterebilir. Metastaz olmadığı 
zamanlarda da yükselebilir.  

Kemoterapi, kanserin ilaçla tedavisidir. Kemoterapinin değişik türleri vardır. Tek ilaç veya çeşitli ilaçların birleşimi 
olarak verilebilir. Diğer başka tedavilerle birlikte (örneğin hormon tedavisi) uygulanabilir. 

Kemoterapinin amacı, hızlı çoğalan bütün hücreleri durdurmak ve yok etmektir. Tümör hücreleri en hızlı büyüyen 
hücreler olduğu için onları bulur ve yok eder. Ancak bu arada hızlı çoğalan diğer bütün hücreler; saç, tırnak, 
sindirim kan ve üreme hücreleri de bundan etkilenir, oluşabilecek yan etkilerin sebebi budur.

Genellikle KÜR olarak uygulanır. Aldığınız kemoterapiye göre kürler arasında 1 ila 3 hafta arası olabilir.  Bu 
ara tedavinin etkisini azaltmaz; vücuda yan etkilerden toparlanmak için zaman verir. Onkoloğunuz kanserin 
özelliklerine göre ne tip, ne kadar süre ve ne sıklıklıkla kemoterapi alacağınızı belirleyecektir. 

Her geçen gün yeni tedavi ve testler geliştiriliyor. Şu an yaygın birçok tedavi birkaç yıl öncesine kadar yoktu. 
Genel olarak, aldığınız tedavi işe yaramayana veya yan etkileri tolere edilemez hale gelene kadar devam eder. 
Bazı durumlarda, özellikle kemoterapide, hastalığınız kontrol altındaysa ve yoğun yan etkiler yaşıyorsanız 
onkoloğunuz tedavi molası önerebilir. Özel bir durum veya planlanmış seyahat, katılmanız gereken önemli bir 
aile kutlaması olabilir veya sadece devamlı tedavi ve yan etkilerinden uzak biraz vakit geçirmek isteyebilirsiniz.  
Genel tedavi planınıza zarar vermeden nasıl mola verebileceğinize dair doktorunuzla seçenekleri konuşun.

Geçmişteki tedavinizde  erken evrede hastalık için aldığınız ilaçın aynısını kullanma ihtimaliniz azdır. Kanser 
hücreleri, bu ilaçlara direnç sağlamış olabilir. Direnç,  kanserin bu ilaçlara cevap vermemesidir. Tedavi şekli kişiden 
kişiye değişir ve süresini tahmin etmek zordur. Bazı tedaviler yıllarca sürerken bazıları sık değiştirilir.

Kemoterapi

Ne zaman bir tedaviden diğerine geçmeliyim? Tedaviye 
direnç ne demektir? Tedavime ara verebilecek miyim?
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Size ilk biyopsi yapıldığında alınan hücre örnekleri bir patolog tarafından incelendi. Patoloji raporunda kanserin 
ER/PR reseptör konumuna, kısaca kanser hücrelerinin östrojen ve progesteron algılayıcıları (reseptörleri) olup 
olmadığına bakıldı. Eğer metastatik meme kanseriniz hormona duyarlı [ER+ ve/veya PR +] ise başlangıç noktası 
anti hormon tedavisi olacaktır. Tümörde ne kadar fazla hormon algılayıcısı varsa anti hormon tedavisine cevap 
verme şansı da o kadar yüksek olur. Meme kanserlerinin yaklaşık %60’ı östrojen (ER+) pozitiftir.

Östrojen hem sağlıklı hem kanserli hücrelerinin büyümesini teşvik eder. Anti hormon tedavisi, tümörü östrojen 
alıcıları için pozitif olan kadınlarda kanserin büyümesini tetikleyen hormon miktarını düşürüp/bloke ederek 
tümör gelişimini durdurur. Günlük hap yada iğne (kaslara verilen enjeksiyon) şeklinde uygulanabilir. Eğer kanserli 
hücreler (ER- ise), anti-östrojen tedavisi ER+ olan durumda olduğu kadar iyi çalışmaz. Reseptör konumunun 
seyrekte olsa hastalık sürecinde değiştiği durumlar olabilir. Eğer doktorunuz değişimden şüpheleniyorsa 
metastatik bölgeden biyopsi alıp ER/PR tümör işaretleyicilerine bakar.  Hormon tedavisi için tek ilaç/yöntem 
kullanılabileceği gibi bunların kombinasyonu yada hormon tedavisi ile kemoterapi gibi diğer tedavilerin birlikte 
kullanımı da mümkündür. Bu seçenekleri doktorunuz ile konuşunuz.

Anti-hormon tedavisi “ilk-seçenek” olarak aşağıdaki durumlarda düşünülebilinir;

• Hormon reseptorleri pozitifse, ER+ ve/veya PR+.
• Daha önce hormon tedavisi alınmış ve hasta bu tedaviye iyi cevap vermişse.
• Hormon reseptörleri durumu bilinmiyorsa.
• Metastaz yanlızca kemiklere, deride ve altındaki yumuşak doku, lenf bezlerindeyse, ya da akciğerlerde 
veya akciğer zarında erken aşama sıçrama varsa. 
• Menopoz sonrası olup hormon reseptörleri negatif olan kadınlara da hormon tedavisi önerilebilinir, bu 
tip hastaların tedaviye olumlu cevap verme oranı yaklaşık olarak %10 dur.

Anti-Hormon tedavisi 

“Her üç ayda bir rutin testler ve test öncesi gerginlik 
hayatımın bir parçası oldu.”

 
İlaçlar, çoğunlukla damar içine enjeksiyon (IV) yoluyla uygulanır, bazen hap şeklinde alınabilir. Her iki yolda da 
kan dolaşımına girerek tüm vücutta dağılırlar. Hastanede ayaktan tedavi şeklinde, doktor muayenehanesinde 
veya evde kemoterapi alınabilir. Bazı hastaların tedavi süresince hastanede kalması gerekebilir. Yan etkiler ilaca 
ve doza bağlı ortaya çıkar.

Doktorunuz, kemoterapiyi daha güvenli ve kolay bir şekilde uygulamak ve koldaki tekrarlanan damar bulma 
işleminden kurtulmanızı sağlamak için port adı verilen aleti takmayı önerebilir.  Bu alet göğüs kafesinizin üst 
kısmında deri altına yerleştirilir ve ana damarlardan birine bağlanır. 

• Benim için önerdiğiniz kemoterapi nedir? Ne kadar süre alacağım?
• Kemoterapiyi diğer tip tedavilerle birlikte mi alacağım?
• Yan etkileri neler ve kontrol altına almak için neler yapılabilir? 
• Kemoterapiyi damardan mı hap olarak mı alacağım?
• Bir porta (kemo alınmasını kolaylaştıran deri altına yerleştirilen küçük bir alet) ihtiyacım olacak mı?
• Kemoterapinin işe yaradığını nasıl anlayacağız?

Doktorunuza kemoterapi hakkında sorabileceğiniz sorular
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• Kanser tipim hormon tedavisine uygun mu? Ne tip hormon tedavisi öneriyorsunuz?
• Bu tedavinin yaygın yan etkileri nelerdir? Bu yan etkileri kontrol altına almaya yardım etmek için neler yapılabilir?  
• Tedavinin işe yaradığını nasıl anlayacağız?
• Ne kadar süreyle anti hormon tedavisi almam gerekecek?

Pek çok farklı anti hormon tedavisinin hangisinin size en uygun olduğu menopoz durumunuz, daha önce hormon 
tedavisi alıp almadığınız ve ilaçların avantaj/dezavantalarına göre uygulanacaktır. 

Menopoz Sonrası Kadınlarda; 

• Aromataz inhibitörleri (baskılayıcıları): Aromataz adında bir enzim/proteini regüle ederek diğer hormonların 
östrojene çevrilmesini engeller. Vücudun östrojen üretme yeteneğini azaltarak kanseri durdurmayı amaçlar. 
Osteoporoz (kemik erimesi) olan kadınlarda kemik kaybına yol açabilir. Menopoz öncesi kadınlarda kullanılmaz. 

Kimyasal adı: Anastrozol, letrozole, exemestan.

• ERD: Hücre yüzeyinde bulunan östojen algılayıcılarının sayısını azaltarak, bu hücreleri östrojene karşı daha az 
duyarlı hale getirirler. 

Kimyasal adı: Fulvestran 

• Progestin: Progesteron hormonunun sentetik formudur, östrojen etkisini azaltır.

Menopoza Girmemiş Kadınlarda;

Yumurtalıklar tarafından oluşturulan östrojeni engellemek için ilaç kullanılabilir veya cerrahi müdahale ile 
(oforektomi) yumurtalıklar alınabilir. Bu, vücudunuzun östrojen seviyesini önemli ölçüde azaltır ve kanserin 
büyümesini durdurabilir ancak aniden menopoza girmenize yol açar. Böbreküstü bezleriniz ufak bir miktar 
östrojen salgılamaya devam edecektir. 

•  Lüteinleyici hormon salgılatıcı (LH-RH) veya gonodtropin salgılatıcı (GnRH) -goserelin asetat, leuprolide 
ve triptorelin. Enjeksiyon yoluyla verilirler, aylık ve üç ayda bir uygulanan formları mevcuttur.  İlaç kullanarak 
yumurtalıkları baskılama aşamalı bir durumdur ve haftalar süren bir periyotta gerçekleşir. Etkiler kalıcı değildir ve 
yumurtalığın işlevi tedavi kesildikten sonra geri gelir.

• Progestin: Progesteron hormonunun sentetik formudur, östrojen etkisini azaltır.

• SERM Seçici Östrojen Algılayıcıları Değiştiricileri: Östrojenin reseptörler ile buluşmasına engel olurlar. 
Örneğin meme dokusuna yerleştiklerinde östrojenin verdiği gibi büyüme sinyalleri üretmezler ancak seçici 
özellikleri nedeniyle kemik dokusuna yerleştiklerinde östrojen sinyali vererek osteoporoza engel olurlar. Örnekleri; 
tamoksifen, toremifen ve raloksifen. 

Tamoksifen: Yaklaşık yirmi yıldır, yaygın olarak kullanılan bu türün ilk ilacıdır. Yan etkileri arasında, sıcak basması, 
vajinal kuruluk/akıntı, adet düzensizliği, mide bulantısı ve katarakt riskinin artması vardır. Nadir olarak görülen yan 
etkileri kan pıhtılaşması ve endometriyum kalınlaşması riskinin artmasıdır.

Toremifen: Yan etkileri açısından tamoksifen’e benzer. Yapılan araştırmalara göre endometrial kanser riskini 
arttırmamaktadır. Menapoz sonrası kadınlarda kullanılır.

Raloksifen: Kemikleri güçlendirdiği için FDA tarafından menapoz sonrası  kadınlara osteoporoz için önerilmiştir. 
Yan etkileri tamoksifene benzer. Yapılan araştırmalar raloksifenin osteoporozu olan menapoz sonrası kadınlarda 
meme kanseri riskini azalttığı belirlenmiştir. Yan etkileri tamoksifeninkilere benzer. 

Anti-Hormon Tedavisi Hakkında Doktorunuza 
Sorabileceğiniz Sorular

Hormon Tedavi Seçenekleri
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Hedefe yönelik tedavi (biyolojik tedavi) kanser hücrelerinin büyümesini sağlayan bazı protein, gen ve enzimleri  
hedefleyerek veya hücre içi sinyal iletilerini durdurarak veya  tümörleri besleyen yeni damar yolları oluşumunu 
engelleyerek kanserin büyümesini durduran ilaçlardır. Hap ve damar yoluyla haftalık, onbeş günde bir ya da üç 
haftada bir verilebilir. 

Bu tedavilerde, tümör hücresini bir arabaya benzetirsek, arabanın gaz ve fren pedalının nerede olduğunu bulup 
durdurak hızını yavaşlatabiliriz. Hedefe yönelik tedavide tümör hücresinin içerisinde aktif hedef ve mekanizmalar 
bulunur ve bunlar seçici olarak durdurulmaya çalışılır. Hem tek başına hem de kemoterapiyle birlikte kullanımı 
etkisini arttırır.

Ciltte sivilce, kuruluk, ishal, ağız tadında bozulma, ellerde, ayaklarda uyuşmalar, soyulmalar, su toplamaları gibi 
yan etkilere yol açabilir. Her ilacın iyileştirme etkisi olduğu gibi yan etkileri olduğu unutulmamalıdır.

Trastuzumab, meme kanserlerinin %20-25’inde varlığı saptanan HER-2/neu onkogenine karşı geliştirilmiş bir 
monoklonal antikordur. Trastuzumab, Pertuzumab, Lapatinib HER2 (HER2/neu) pozitif kanser hücrelerine karşı 
kullanılır.  Damar yoluyla alınır. 

Yeni bir ilaç olan ve TMD-1 olarak bilinen Ado-Trastuzumab-Emtansin kemoterapi ve trastuzumab karışımıdır. Bu 
ilaç hem kemoterapi hem de anti-HER2 yararlarını sağlayarak tedavide iki metodun bir arada kullanılmasından 
dolayı türünün ilk örneğidir.

mTOR proteinini bloke eden ilaçlar –Hormon tedavisiyle kombine edilerek tablet şeklinde tatbik edilir. Bu ilaç 
kanser hücrelerinin büyümesinde önemi olan bir proteini (mTOR) bloke eder. Örnek: ER/PR + bireylerin aldığı 
eksemestan ile birlikte verilen everolimus’tur.  

Klinik test aşamasında hedef tedaviler: Anti-VEGF: bevacizumab PARP inhibitörleri: olaparib, iniparib .

Hedefe yönelik tedavi

• Benim için önerebileceğiniz bir hedef tedavi var mı?
• Diğer tip tedavilerle birlikte almayı öneriyor musunuz? Yan etkileri nelerdir?
• Nasıl uygulanır ve ne kadar süre alacağım? Tedavinin işe yaradığını nasıl anlayacağız?

Hedef tedavi hakkında doktorunuza sorabileceğiniz sorular

Yüksek enerjili X ışınları vücudun kanserli bölgelerine odaklanır ve kanser hücrelerinin DNA’sını bozarak 
çoğalmasını ve bölünmesini engeller.  Ağrısızdır. Kemoterapinin aksine, sadece uygulanan bölgeyi etkiler, ve 
vücudunuzun diğer bölgelerindeki sağlıklı hücrelere zarar vermez. İki şekilde uygulanır: 1) Harici, vücut dışından 
(Bir makine yüksek enerjili ışınları vücudunuzun dışından kanserli bölgeye doğru yönlendirir.) 2) Vücut içinden 
(radyoaktif çekirdekler içeren kateterler vasıtasıyla).

Genel olarak; kemikteki tümörlerin ağrısıyla başa çıkmak, kemikte çatlak riskine karşı, beyin ve akciğer 
metastaslarında veya omurgada omuriliğe baskı yapan tümörlerin tedavisinde ağrıyı azaltmak ve sinirlerin 
hasar görmesini engellemek amacıyla kullanılır. Işın tedavisinin temel amacı tümörü küçültmek, ağrıyı ortadan 
kaldırmak ve sinir hasarından kaynaklann belirtileri düzelterek hayat kalitesini arttırmaktır.

Doktorunuz, fiziksel muayene ve radyolojik  inceleme ile tedavi edilecek bölgeleri belirler. Tedavi hassasiyetini 
sağlamak için derinin üzerine çil büyüklüğünde dövmeler uygulanır. Işının toplam dozu ve kaç seans uygulanacağı, 
kanserin boyutu, yer aldığı bölge ve aldığınız diğer tedavilere göre değişir.

Radyoterapi aynı zamanda kanserin kemikleri etkilemesinden dolayı oluşan çatlakların önlenmesini veya stabilize 
edilmesini sağlar ve lenf bezleri ve diğer bölgelerdeki tümörlerin kontrol edilmesine yardım eder. Kemiğe verilen 
radyasyon kemik iliği içindeki sağlıklı hücreleri de etkileyerek enfeksiyon, kansızlık ve kanamalı rahatsızlık riskini 
arttırabilir. 

Işın Tedavisi (Radyoterapi) 
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Lokal bir tedavi şeklidir. Metastatik meme kanserinde sık uygulanmaz. Bazen metastazlı bölgede (örneğin, beyin 
veya akciğerdeki tümörler) rahatsızlık veren belirti ve yan etkileri azaltmak için yapılabilir. Hastalığın zaman 
içinde bir ya da birkaç metastatik alanda sabit kalması durumunda, hastalığı ortadan kaldırmak için ameliyat 
yapılabilir.  Yeni araştırmalar kemoterapi tedavisine cevap veren hastalar ile sınırlı metastazları bulunan hastalarda, 
memedeki ana tümörün ameliyatla alınmasının hastanın ömrünü uzattığını ortaya koyuyor. 

Kemoterapinin beyne ulaşması spinal tab ile yapılabilir. 

İlaçlar;
Kortikosteroid; İlk tedavi olarak verilir.
Antikonvulsan; Nöbet geçiren hastalarda kullanılır. 

Radyoterapi;
Tüm Beyin; Ufak lezyonlarda sık kullanılır.
Stereotaktik Radyoterapi (SBRT); Dörtten az ufak lezyon varsa kullanılır.

Cerrahi
Sınırlı lezyonlarda uygulanır.

Ameliyat

Beyin Metastazı Tedavileri

Kanserin kemiklere metastazı yada aromataz inhibitörleri gibi hormon tedavilerinin kullanımı kemik kaybına 
yol açabilir. Aromataz inhibitorü kulanıyorsanız doktorunuz tarafından kemik yoğunluk ölçümleri (kemik 
dansitometrisi) ile kemik sağlığınız takip edilecektir. Yiyecek ve gerekirse takviye olarak yeterli D vitamini ve 
kalsiyum almanız önemlidir. Tarama sonuçlarına göre, doktorunuz kemik güçlendirici ilaç önerebilir veya bazı 
yüksek yaralanma riskli aktivitelerden uzak kalmanızı isteyebilir.  Kemik güçlendirici ilaçlar zolendronik asit yılda 
2-3 kez damardan, denosumab kemiklerin kalsiyum kaybına engel olup kırık riskini azaltır. Osteoporoz riski çoksa 
Tamoksifene geçilebilir. Kırık veya yüksek kırık riski varsa içten kemikleri güçlendirmek için radyoterapi veya 
kifoplasti uygulanabilir. Kifoplasti zayıflamış veya çatlak kemiğe güçlendirmek için çimento uygulanmasıdır. 

Kemik Metastazları Tedavileri ve Kemik Kaybı

Karaciğer Metastazları
Semptomları ağrı (karaciğer büyümesine bağlı karaciğer bölgesinde ve/veya kaburganın alt kısmında yada 
göndermeli ağrı olarak bazen sağ omuzda hissedilebilir), bulantı, iştahsızlık, kilo kaybı, yorgunluk, kansızlık, gözde 
ve ciltte sarılık, ciltte kaşıntı, asit (karında aşırı sıvı birikimi) olabilir. Asit oluştuğu durumlarda lokal anestezi ve iğne 
yardımıyla  sıvı alınarak hasta rahatlatılır ve gerekirse bu işlem tekrar edilir. Teşhiste yararlanılan test ve taramalar 
arasında; kan testleri, tümör markerları, ultrason, BT, MR, biyopsi ve endoskopik kolanjiopankreatografiden 
(sarılık görülmüşse bazen safra kanalı bloke olmuşmu incelemek için kullanılır) yararlanılır. 

Tedaviler: kemoterapi, anti hormon tedavisi ve hedef tedavilerdir. Bu tedaviler tek veya birlikte uygulanabilir. 
Çok ender durumlarda karaciğerin küçük bir bölümü etkilenmişse ameliyat mümkün olabilir. Organ nakli 
tedavi seçeneği değildir. Diğer tedaviler arasında henüz yaygın olarak kullanılmayan  termal veya kriyoablasyon 
(hücrelerin aşırı sıcak veya dondurularak yok edilmesi) ve radyocerrrahi (yüksek dozda radyasyonun bölgeye 
odaklanması) bulunur.

Akciğer Metastazları
Semptomları, genellikle nefes sıkışıklığı, kronik öksürük, iştahsızlık ve kilo kaybıdır ancak hiçbir belirti 
göstermeyedebilir. Tümör sınırlı bir bölgede ve tamamen rezekte edilebilir ise ve hastanın genel sağlık durumu 
elveriyorsa sınırlı durumlarda ameliyat seçenek olabilir. Genel olarak kemoterapi ve anti-hormon tedavisi 
uygulanır. Teşhiste çoğunlukla akciğerde röntgeni ilk incelemedir ve metastazlı alan nodüller olarak görülebilir. 
Diğer inceleme ve test yöntemleri arasında BT, PET taraması, MR, biyopsi bulunur. 

Plevra (akciğer zarında) sıvı birikimi varsa ve bu nefes almada zorluk yaratıyorsa ekstra sıvı alınarak hasta rahatlatılır. 
Bu, lokal anestezi ile bölgeyi uyuşturarak bir iğne yardımıyla sıvının çekilmesiyle uygulanır.  Sıvı tekrar oluşursa 
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Umut vaat eden yeni tedavi seçeneklerinin değerlendirildiği araştırma çalışmalarıdır. Bugünün standart tedavilerin 
tümü bir zamanlar uygulanan klinik çalışmaların bir parçasıydı. Bu konuyla ilgili doktorunuza danışabilir ve size 
uygun çalışmalar için Ulusal Kanser Enstitüsü veritabanı üzerinden daha fazla bilgi edinebilirsiniz;
cancer.gov/clinicaltrials 

Klinik Denemeler 

Diğer Tedaviler
Kemik metastazlarında ağrı ve kırılmaları engellemek için Bisfosfonatlar: zoledronik asit, RANK-ligand inhibitörleri 
(engelleyicileri): denosumab kemik yapıcı ve güçlendirici ilaçlar verebilir.  

Ağrı yönetimi yaşam kalitesi arttırır. Genellikle palyatif bakım konusundaki eğitim eksikliği ve korku bir çok 
kadının palyatif bakımı kullanmasına engel olur. Bir noktada, doktorunuzla birlikte aktif tedaviyi bırakma kararı 
alabilirsiniz. Belki de artık etkili olacak bilinen başka tedavi yoktur veya tedavinin yan etkileri sağladığı yararları 
geçiyordur.  

Kanserinizin hormon reseptörü pozitifse, kemoterapiden önce daha az yan etkisi olan ve en az  kemoterapi kadar 
etkili hormon tedavisini önerilebilir. 

Örnekleri; Müzik, sanat terapisi, masaj, akupunktur, reiki, nefes veya rahatlama egzersizleri, hipnoz, vb. Örneğin 
akupunktur kemoterapiye bağlı bulantı ve bazı hastlarda yorgunluğa yardımcı olabilir.  Tıbbi tedavinin yerine 
geçmez ve tamamlayıcıdır. 

Bu sorunun cevabı kişiden kişiye değişen birçok etmene dayanır. Genellikle, kombine tedavi denemeden önce 
daha az yan etkili tek bir tedaviyle başlamaya karar verilebilir. Örneğin, kanseriniz HER2+ ise, kombine tedavinin 
bir parçası olarak doktorunuz trastuzumab kullanımını önerebilir.

Palyatif Bakım

Hangi  tedavi önce verilmeli?

İntegratif Tedaviler

Aynı anda tek bir tedavi mi yoksa kombine tedavi mi uygulamalıyım?

bu işlem tekrar edilir. Bazı durumlarda sıvının tekrarını önlemek için doktorunuz plevranın akciğere bağlandığı 
bir işlemi uygulamak isteyebilir ancak uygulanan etkili antin hormon tedavisi ve/veya kemoterapi sıvının tekrar 
birikmesini engelleyecektir. Lokal drenaj  ve sistemik tedavi ile rahatsızlıklar önlenir. 

Daha az sıklıkla, radyoterapi, hava kanallarına stent konulması, lazer tedavisi ve bazı deneysel tedaviler 
uygulanabilir. 

Sağlık ekibiniz ile etkili bir iletişim için birkaç ipucu:
• Randevularınıza soru listesi ve yanınızda biriyle gidin.
• Sorularınız cevaplanmayı hak ettiğini bilin ve tatmin olana kadar sormaktan çekinmeyin.
• Günlük hayatınızı sekteye uğratan yan etkileri mutlaka doktorunuza söyleyin. 
• Doktorunuza kullandığınız reçeteli ilaçlar, vitamin, besin takviyeleri ve varsa tamamlayıcı tedaviler hakkında 
bilgi verin. Bazı besinler kanser ilaçlarının etkisini azaltarak tedavinizi olumsuz yönde etkiliyebilir. 

Her birey tedaviye farklı yanıt verir ve her tedavinin farklı yan etkileri vardır.  Yan etkiler listelerin uzun olmasının 
sebebi farklı ilaçlar için mümkün olabilecek her yan etkiyi yazmasıdır. Ancak  çoğu yan etki herkes tarafından 
deneyim edilmez.  Tedaviden önce, yan etki oluşmasını önleyecek ileriye dönük yapılabileceklerin olup olmadığını 
öğrenin.  Doktorunuz yan etkilerin zorluğunu azaltacak stratejiler öneriyor mu?

Yan Etkilerle Yaşam
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‘’Yan etkiler zaman zaman beni zorlasa bile  moralimi yüksek tutup, 
doktorlarım ve çevremin desteğiyle normal yaşantımdan geri 
kalmıyorum. ‘’   

Metastaz Bölgesi Olası Yan Etkiler
Kemik Ağrı, kırık riski

Akciğer Nefes darlığı, öksürük, göğüs ağrısı, kanlı balgam
Karaciğer İştah ve kilo kaybı, bulantı, karın ağrısı, sarılık
Beyin Baş ağrısı, bulanık görme, baş dönmesi

Hastaları en çok endişelendiren yan etkilerden biridir. Kemik metastazları omurga, kaburga, kalça, kafatası, kol ve 
bacakların uzun kemiklerini etkileyebilir. En belirgin semptom ağrıdır. Kemikler hassaslaşır. Kemik kırıkları riski ve 
ağrısına karşı alınabilecek önlemleri doktorunuzla konuşun. 

Kemoterapi saç dökülmesine neden olabilir. Saçlar bir süre sonra yeniden çıkar; ancak, rengi ve yapısı farklı 
olabilir.  Tedavinin başlamasından sonra üç hafta içerisinde dökülmeye başlar, tedavi bittikten bir ay sonrada 
saçlar çıkmaya başlar. Saçınız döküldüğünde ani değişiklik hissetmemenizi sağlayacak kısa bir saç kesimi, veya 
bir peruk kullanmak, eşarp, şapka ve türban takmayı deneyebilirsiniz.  Sadece saç değil bütün vücut tüylerinde 
bu azalma ve dökülmeler görülür.

Ağrı

Saç ve Kıl Dökülmesi

Akut bulantı; kemoterapi tedavisi aldıktan sonraki ilk 24 saat içinde olur. Kemoterapi öncesi bu tip bulantıyı 
önlemek veya azaltmak için etkili ilaçlar vardır.

Gecikmeli bulantı; kemoterapi aldıktan 2-3 gün sonra ortaya çıkar ve birkaç gün veya hafta sürebilir.

Beklentisel bulantı; özellikle genç hastaların daha fazla maruz kaldığı kemoterapi öncesi yaşanan veya 
kemoterapi ile bağdaştırdığınız bir koku veya olayla başlayan bulantıdır.  

Tek oturuşta bir büyük öğün yerine sık ve küçük öğünleri tercih edin. Böylece mideniz boş kalmaz ve bulantı 
riski azalır. Bulantıyı artırabilecek kokulu yemeklerden kaçının.  Çok yağlı ve baharatlı yiyeceklerden kaçının.  Tadı 
yavan yemekler daha iyi gelecektir. 

Bulantı & Kusma

Tedavide kullanılan bazı ilaçlar bağırsak ve midede meydana gelen iritasyon nedeniyle ishale sebep olabilir.  8-10 
bardak sıvı, tercihen su veya elektrolit içeren içecekler tüketin. Kafein içeren şeylerden uzak durun. Lapa, muz, 
kızarmış ekmek yenebilir. İshal için ilaç kullanmadan önce mutlaka doktorunuza danışın.  İshal nedeniyle tahriş 
olan rektal bölgeyi ıslak mendille silerek temiz tutun. 

İshal

Tedavinin türüne bağlı olarak meydana gelebilir.  Alkolsüz gargara kullanmak ve sık ağzı çalkalamak bölgeyi 
nemli tutarak yardım eder. Yaralar yeme/içmenizi engelliyorsa doktorunuzla konuşun.

Ağız yaraları

Kan hücreleri enfeksiyona karşı savaşır, kanın pıhtılaşmasını sağlar ve vücudun tüm bölgelerine oksijen taşırlar. 
İlaçlar kan hücrelerini etkilediğinde enfeksiyona yatkınlık, kolayca kanama ve çürük oluşması, yorgunluk ve 
güçsüzlük hissi ortaya çıkar.  Kemoterapi bağışıklık sisteminin parçası beyaz kan hücreleri nötrofilleri etkilediği 
durumlarda enfeksiyon riskiniz artar. Nötrofiller kemo başlangıcından 1-2 hafta sonra en düşük noktasına iner 
birkaç gün bu durumda kalır ve sonra yükselerek normale döner. Ateş veya boğaz ağrısı, idarda yanma gibi 

Düşük kan değerleri (nötropeni)
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Araştırmalar kemoterapinin beyin fonksiyonlarını, özellikle kısa dönem hafızayı ve konsantrasyonu etkileyebil-
diğini gösteriyor. Bu yan etkilere karşı not almak ve bir rutin oluşturmak gibi bazı yöntemler deneyebilirsiniz . 

Kemo Beyin 

belirtiler enfeksiyon belirtisi olabilir ve antibiyotik kullanımı gerektirebilir. Bu durumlarda erken müdahale 
önemlidir. Aldığınız kemoterapi türü ve nötropeni oluşma riskine göre doktorunuz önlem olarak kemoterapiyle 
birlikte büyüme faktörü ilaçları kullanmanızı önerebilir ancak bu ilaçların da kendine özgü riskleri vardır ve her 
hastada kullanılmaz. Tedavi süresince dışarı çıkarken maske kullanın ve kalabalık yerlerden kaçının. 

Kemoterapi öncesi kan değerleri ölçümü: Doktorunuz tedavi günü veya bir gün önce nötrofil sayınıza bakacak 
ve 1’in altındaysa enfeksiyon riski sebebi ile yükselene kadar kemoyu erteleyecektir. 

Genellikle el ve ayaklarda oluşur.Uyuşukluk veya karıncalanma hissi veya ağrıya yol açabilir. Isı farklılıklarını 
hissetmenizi zorlaştırabilir. Küçük objeleri  tutamama, kapak açamama, düğme ilikleyememe, yürünen zemini 
hissedememe. Genellikle taksan tipi (paklitaksel) ve (dosetaksel) veya platinum içeren kemoterapi ilaçları 
(sisplatin), (karboplatin) ve vinka alkaloidler (vinorelbine) nöropatiye yol açar. Bazı ilaçlar ağrı ve yanma hissine 
yardımcı olur (pregabalin) veya  (gabapentin). Nöropati ciddi bir problem oluşturursa doktorunuz doz azaltabilir 
veya kemoterapi molası verebilir.  Eğer ayaklarınızda uyuşma varsa merdiven inip çıkarken trabzana tutunun, 
yavaş yürüyün ve kapalı ayakkabı giyin. Sorun ellerinizde ise kesici objeler kullanırken ve sıcak şeyler tutarken 
dikkat edin. Alkol tüketmek sorunlarınızı artırabilir. 

Nöropati

Özellikle dosetaksel el ve ayak tırnaklarını etkiler. Bu değişimler mantar gibi gözükebilir, tırnak kalınlaşabilir ve sarı 
yeşilimsi bir renk alabilir veya tırnak düşebilir. Size rahatsızlık verirse tırnaklara baskı yapmayan uygun ayakkabı 
giyin.  

Özellikle hormon terapileri bazı kişierde bu yan etkiye yol açabilir. Yan etkileri azaltmak için megestrol asetat iyi 
hissetmeden önce kötü hissettirir, kan pıhtılaşma ve kilo alımı yapabilir. Klonidine tansiyon ilacı kalp çarpıntısı 
ve aşırı terlemeye karşı etkilir ama yorgunluk yapar. Tansiyonunuz düşükse kullanılmaz.  Fitoöstrojen kullanımı 
tavsiye edilmez.

Kolunuzda şişme ve hareket kısıtlılığı ile kendini gösterebilir. Koltuk altı lenf bezlerinin çıkarıldığı ve radyoterapi 
gören hastalarda sıklığı daha yüksektir. Tedavide fizyoterapi, kompresyon çorapları, bandajlar ve bazı egzersizler 
uygulanabilir. Ancak en önemli nokta lenfödem oluşmasını engellemek için korunma ve bilgilenmedir. 

Bazen kanserin kendisi bazen de tedavilerden kaynaklanabilir. Kırmızı kan hücrelerinizin düşüklüğü (anemi/
kansızlık) hücrelerin yeterli oksijen alamaması nedeniyle yorgunluğa yol açabilir. Prokrit, Epogen, darbeopetin 
gibi ilaçlar doktor tavsiyesi ile kullanılabilir. Ağızdan demir hapı da uygun hastalarda  tercih edilebilir. 

Doksorubisin ve Trastuzumab ın birlikte kullanıldığı hastalarda daha sık görülür. Birkaç ayda bir yapılan MUGA 
scan ve EKO testi ile  konjestif kalp hastalığı veya kalp kası güçsüzlüğü varsa ortaya konur.

Tırnak Değişimleri

Ateş basması

Lenfödem

Yorgunluk ve Uykusuzluk

Kalp Problemleri

‘’Doktorum mümkün olduğunca yürüyüş veya egzeriz 
yapmamı öneriyor. Kiloma dikkat ediyor, bol sebze 
meyve tüketiyorum.”   
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Kızgınlık, şok, üzüntü, isyan, korku, belirsizlik gibi pek çok duyguyu bir arada yaşıyor olabilirsiniz. Bu tepki ve 
duygu durumunda iniş çıkışlar doğaldır.  Nasıl hissedeceğinizin “doğru ve tek” bir yolu yoktur.  

Çoğunlukla ailede bakım rolünü üstlenen kişi olan kadınlar için, yardım istemek zordur.  Düşünce ve duygularınız 
hakkında konuşabilmek, bazen sadece ağlamak veya üzüntünüzü ifade edebilmek bile rahatlamanıza yardımcı 
olabilir.  Etrafınızı sizi anlayan ve destek olabilecek insanlarla çevreleyin.  Diğer kanser (özellikle metastatik meme) 
hastaları ile konuşmak yanlız olmadığınızı hissettirir. İnternet paylaşım grupları yoluyla, metastatik meme kanseri 
ile yaşayan ve sizi anlayabilecek diğer insanlarla bağlantı kurabilirsiniz. Eğer bütün gün yataktan kalkamıyor ve 
gündelik hayata ilginizi kaybetmişseniz bunlar depresyon belirtileri olabilir.  Profesyonel yardım almayı düşünün.  
Bir psikoloğa danışın. 

Fiziksel, duygusal, sosyal ve ruhsal dengeyi yakalamak önemlidir. Bireysel veya grup psikoterapi, güvenli, yargılayıcı 
olmayan bir ortamda kendinizi ifade etme şansı sunar. Birçok kişi korku ve endişelerini başkalarını üzmemek için 
paylaşmaktan kaçınır. Terapist günlük hayatınızın dışında bir kişi olacağından herşeyi konuşabilirsiniz. İgilendiğiniz 
alanlarda kurslara, aktivitelere katılmak, yeni hobiler edinmek kendinizi sosyal hayattan izole etmenizi engeller.   
Araştırmalar, yeterli uyku, düzenli egzersiz ve sağlıklı beslenmenin stresi azaltarak günlük sorunlarla başetmede 
etkili olduğunu gösteriyor. 

Sınırlarınızı bilin. Enerjinizi önemli şeyler için harcayın, akşam bir etkinliğe katılacaksanız öğlen dinlenmeye 
çalışın.  İhtiyacınız olduğunda yardım isteyin. Ev işleri, alışveriş vs. gibi konularda gelen yardım tekliflerini geri 
çevirmeyin ki başka şeylere vakit ayırabilesiniz.  

Her gün egzersiz yapın. Doktorunuzdan onay olarak bir yürüyüş, yoga veya egzersiz programına başlamak 
yorgunlukla başa çıkmaya ve kendinizi iyi hissetmenize yardımcı olacaktır.

1. Vücudunuzu doyurun.
2. Beyninizi doyurun.
3. Ruhunuzu doyurun.

4. Enerjinizi akılcı kullanın.
5. Önceliklerinizi bilin.
6. İçinizdeki gücü keşfedin.

Duygular ve Günlük Yaşam

6 adımda kendine bakım:

Özellikle hormon tedavileri  vajinal kuruluk veya akıntı, cinsel isteksizliğe yol açabilir. Bu konuları konuşmak hem 
siz hem doktorunuz için zor olabilir. Cinselliğin tek bir ifadesi olmadığını unutmayın, cinsel birleşmede zorluk 
yaşıyorsanız yaratıcı olun ve hayal gücünüzü kullanın. Dokunmak, el tutma, öpüşmek, sarılmak sevgi ve içtenlik 
göstergeleridir. Tedavilerin yan etkileri  nedeniyle beden imajı olumsuz etkilenebilir. Kanserin, görünümünüzü ve 
enerjinizi sınırlandırmasına izin vermeyin, tedavi süresince kişi kendini daha çekici hissetmeye çalışmalıdır. Yanlış 
inançları ortadan kaldırmak için sağlıklı bir iletişim önemlidir.

Cinsellik 

Erkekler desteğe ihtiyaçları olduğunu kabullenmek ve yardım istemekte zorlanabilir. Oysa varlığınız en büyük 
destektir. Tedavi süresince hastanızın durumu değiştikçe beklentiler değişebilir. Çevrenizdeki bazı kişiler sizden 
uzaklaşıp hassas yanıt veremeyebilir. Çoğu zaman, duyarsız söz veya tepkiler karşınızdaki kişinin korkularından 
kaynaklanır.

Hasta Bakımı 
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