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Gazete ve televizyonlar, sadece yasanmis iyilesme hikayelerine odaklanip, kahramanliklari ve basarilar dverken
metastatik meme kanserinin surekli tedavi gerektiren bir hastalik oldugunu dile getirmiyor. Bu konudaki kamu
bilincinin eksikligi nedeniyle kendinizi yalniz, yanlis anlasiimis ve desteksiz hissediyor olabilirsiniz.

Metastatik meme kanseri kronik ve her zaman tedavi gerektirecek bir hastalik olarak goriilmelidir. Tamamen bir
kiir olmasa bile hastaligin gerilemesi, yavaslamasi veya durmasi mimkinddr. Bir tedavi etkisini kaybettiginde,
baska bir tedavi deneme imkani vardir. Hastalik kisiden kisiye degisiklik gosterdiginden, tedavi yontemleri de
farkhhk gosterir.

“Metastatik meme kanseri teshisiyle
hayat durmadi. Hayallerimin pesinden
kosuyorum; bu sene Universite sinavina
girdim. ”

Tedavi siirecinde, daha 6nce duymadiginiz tibbi terimleri

duyacaksiniz, soru sormaktan ¢ekinmeyin ve gerekirse ikinci

bir doktor goriisiine basvurun. Aldiginiztiim ilaglar, yapilan tarama, testler ve yan etkilerin listesini tutmak faydali
olabilir. Bazi kisiler hastalikla ilgili mimkiin oldugunca cok sey bilmek ister ve bu sekilde kendilerini kontrolde
hissederken, bazilar hi¢cbir detay bilmek istemeyebilir. Atacaginiz olumlu kiicik adimlar ve secimlerin sonucu
kendinizi daha bilingli ve kontrolde hissedeceksiniz. Eger internetteki kaynaklari okuyacaksaniz, 6grendiginiz
bilgilerin daha fazla endise ya da strese neden olmayacagina emin olun.

Metastatik Meme Kanserini Anlamak

Meme Kanserinde Nasil Metastaz Olur?

Daha 6nce meme kanseri tedavisi aldiysaniz, metastaz (Evre 4 de denir) hastaligin memeden bagska bir organda
tekrarlamasidir. Meme kanseri en sik kemiklere bazen akciger, karaciger, beyin gibi organlara metastaz yapabilir.
Nadir olarak (hastalarin %5i) ilk teshis “metastaz evresinde” konulabilir.

Unutmayin ki kanser memeden farkli bir bolgeye yayilmis olsa da hala meme kanseri 6zellikleri gosterir ve meme
kanseri ilaglari ile (akciger, kemik kanseri vs. ilaglar degil) tedavi edilir. Kemik metastazi ile kemik kanseri ayni
degildir.

Metastatik Meme Kanserini Farkh Kilan Nedir?

Metastatik meme kanseri hayatinizin geri kalaninda onunla yasayacaginiz anlamina gelir.

Tedavinin iki ana amaci vardir; kanseri kontrol altinda tutmak ve giinliik faaliyetlerin kaliteli siirdiiriilmesini
saglamak. Amag, kanseri kiiclltmek veya zayiflatmak, yan etkilerin nasil {istesinden gelinecegini 6gretmek
ve kanserin daha fazla yayilmasini dnlemektir. Kanser biyir ya da viicudun yeni yerlerine yayilirsa tedavide
degisiklikleryapihr. Bir tedavi seklinden cevap alinmadigi taktirde, doktorunuz bir diger tedavi seklini deneyecektir.
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Bazi testler hastaligin hareketsiz kaldigini gosterebilir. Buna remisyon (hastalik
bulgusu yok) denir. Metastatik meme kanseri tanisi herkesin basina gelebilir.

“10 yildir metastatik meme kanseri hastasiyim, hastane ve
kontroller yasamin pargasi, aligverise giderken hastaneye
ugrayip kontrollerimi yaptirryorum?

Meme Kanseri Alt Tipleri

Tedavi seciminde timoriin biyolojik 6zelliklerinin tespiti onemlidir. Yakin zamanda arastirmalar meme kanserinin
tek tip bir hastalik olmadigini, molekiiler ve patolojik 6zelliklerine gére 4 ana kategoride tanimlandigini
gostermistir.

Tablo 1. Meme Kanseri Molekiiler Alt tipleri

. Gorulme . X
Tip Yiizdesi Ozellikler
Luminal A Duslik yayilim orani (proliferasyon)
(Genellikle ER+ %42-59 Meme kanseriniz viicudun dogal Urettigi 6strojen ve progesteron
ve/veya PR+, HER2-) hormonlarina duyarli ise anti hormon tedavisine olumlu cevap
verecektir.
Luminal B Yiiksek yayilim orani (proliferasyon)
(Genellikle ER+/PR+, %6-19 Anti hormon ve anti HER2 tedavisine cevap verir.
bazen HER2+)
Uclii negatif bazal %1398 Cogunluk BRCA1 mutasyonlari bu gruptadir ve kemoterapi tedavisi
(Cogunlukla ER-/PR-, 0 uygulanir. Anti HER2 ve anti hormon tedavisine cevap vermez.
HER2-)
HER2+ Anti HER2 tedavisine cevap verir.
%7-12 HER2 proteini normal hiicre biytmesinin bir parcasidir ancak bazi
kanser hiicrelerindeki HER2 protein miktari ¢cok yiksektir.

ER = Ostrojen reseptorii, PR = progesteron reseptorl, HER2 = insan epidermal blylme faktori reseptorii2,
BRCA1-2 = Meme ca yatkinlik geni

Tani testleri

Fiziki muayene, goriintiileme, test ve patoloji raporlari (biyopsi veya cerrahi sonuglari) meme kanseri alt tipi,
blylme hizi ve yayillim bélgeleri konusunda bilgi verir ve tedavinin nasil uygulanacagina karar vermekte kullantlir.

Mumkdnse, ilk tani konuldugundaki patoloji raporunuzun bir kopyasini alin. Doktorunuz bu raporu son
raporunuz ile karsilastirarak, kanserin alt tipi ve ozellliklerinin degisip degismedigini gorecektir. Yiizde 15-20
oraninda metastatik kanser, erken evrede konulan tanidakinden farkli patoloji (hiicre) ézelligi gésterir. Ornegin
ilk kanseriniz hormona duyarl degil iken metastatik kanser hormon reseptoéri pozitif olabilir.

Doktorunuz, metastatik kanser hiicrelerinin hormon reseptor ve HER2
ozelliklerini anlamak icin biyopsi yapilmasini isteyecektir. Bu islemde,
kanserli bélgeden ameliyatla ¢ikarilan parca ya da timdérden alinan doku
ornegi test edilir. Bazen beyin veya kemik metastazlarinda, hastaligin
konumu biyopsiyi zorlastirabildiginden taniyi dogrulamak icin tarama
ve kan testleri yapihr.
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Kanserim stres yliziinden mi metastaz yapti?

Stres ve kanserin baglantisiyla ilgili kesin bulgu yoktur. Hayatinizda stres yaratan seyleri gézden gecirin ve
azaltmaya calisin. Ge¢misi sorgulamanin bir yarari yoktur. Kendinizi su¢luyorsaniz bunu birakin, sizi kaygilandiran
seyleri hayatinizdan ¢ikarin ve moral veren kisi ve aktiviteleri dahil edin.

Istatistikleri dikkate almali miyim?

istatistikler, birey icin degil, metastatik meme kanserinin tim hasta gruplarini nasil etkiledigini anlamak icin
kullanihr.”Ne kadar stirem var?”veya “Sansim nedir?” gibi sorular size yardimci olmaz. Ortalama ylizdeler bugiini
yansitmaz. Siz bir istatistikten ibaret degilsiniz!

Metastazi engelleyebilir miydim?

Ne yazik ki, bazi meme kanserleri niiks etmesini 6nleyici tedavi alsaniz da ve siz ve doktorunuz takipte ne kadar
fazla dikkat gosterseniz de metastaz yapabilir. Hastaligin tekrari kanser hastalarinin en bulyulk endisesidir ve
tekrar (ntiks) riski tedavi bitiminden sonraki ilk 2 yilda daha yuiksek olmakla birlikte her zaman yasanabilir, 1. ve
2. evre hastalikta da mimkuinddr.

BRCA Genetik Testi

BRCA (meme kanseri yatkinlik) genleri timor slipresorii ya da kontrol hiicre biylmesine yardimci proteinlerdir.
BRCA testi meme kanseri genetik profiliniz veya anne, kiz kardes gibi 1. derece akrabalarinizin kansere yakalanma
riski hakkinda bilgi saglayabilir. 45 yas 6ncesi veya menopoz 6ncesi tani aldiysaniz, 50 yasindan once (¢l negatif
meme kanseri olduysaniz, ailenizde meme ya da yumurtalik kanseri ge¢misi ya da Askenaz Yahudi etnik kdkeni
varsa doktorunuz BRCA testi yaptirmanizi tavsiye edebilir.

“Hi¢ kimse sizden hep gli¢lti ve cesur olmanizi
beklemiyor. Sikayet etmeyen, ‘miikemmel’ hasta
olmak zorunda degilsiniz gercek¢i olun ve kot
hissedeceginiz zamanlar olmasina izin verin. *

Aileme ve cocuklarima nasil soyleyecegim?

Bu slireg, sadece sizin icin degil aileniz, esiniz, cocuklariniz ve arkadaslariniz icin de zor olacaktir. Unutmayin ki
onlarin da endise ve kaygilari olacak, zamana, rahatlamaya ve destege ihtiya¢ duyacaklar.

ilk bakista onlara séylememek iyi gériinse de, cocuklar genellikle ebeveynlerinin kaygi ve duygularini hisseder
veya konusmalar duyabilirler. Hastaliginizi séylememeniz, onlari daha fazla endiselendirebilir veya yaptiklarinin
sizi hasta ettigini diisinmelerine yol acabilir. Yas ve gelisim asamasina gore, cocuklar habere farkli ve zamanla
degisen tepkiler verecektir. Bu konuda bir pedagog destegi
alabilirsiniz.

“Kiiclik ogluma, “hasta oldugumu ve iyilesmek icin
doktorlarin yardim ettigini” anlattim. 10 yasindaki
yegenime sdylerken kanser kelimesini kullandim.
Tedavinin iyi olmami saglayacagini, gegici olarak
sagimin doktilebilecegini, yorgun olacagimi ama
ona olan sevgimin degismeyecegini” séyledim.”
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Tedavi ve Kontroller

Tedaviniz;

» Kanserin metastaz yaptigi bolge(ler)

« Kanserinizin hormon resoptor ER, PR pozitif veya negatif olmasi
- Kanserinizin HER2 pozitif veya Uclii Negatif olmasi

» Yasiniz ve genel saglik durumunuz varsa diger hastaliklariniz

» Ge¢miste aldiginiz tedaviler

+ Su anda kullandiginiz ilaglar

+ Menopoz olup olmadiginiz

« Alacaginiz tedavi ile ilgili isteklerinize gore planlanir.

Tedavi ile ilgili doktorunuza sorabileceginiz sorular:

+ Hedefledigimiz sonuc¢ ne? Tedavim ne kadar stirecek?

« Tedavinin ise yaradigini nasil anlayacagim? Hangi test ve taramalar ne siklikta yapilacak?

« Tedavi ise yaramazsa ne olur? Baska bir alternatif var mi?

« Bu tedavinin yan etkileri neler? Size hangi sorunlar séylemeliyim?

» Tedavime nasil destek olabilirim? (beslenme aliskanlidi, destek gruplari, vitaminler, egzersiz, vb.)
« Yasam tarzim (ailem, isim, cinsel hayatim vs.) nasil etkilenecek?

+ Benim icin su an baska hangi tedaviler uygun? Avantaj ve dezavantajlar ne?

« Deneysel klinik calismalara katilabilir miyim?

Tedavinin ise yaradigini nasil bilecegim?

Doktorlariniz tedavi basarisini degerlendirmek icin belli araliklarla rutin takip test ve taramalari isteyecek ve
gerekirse tedavi seklini degistirecektir. Hastaligin tedavi disinda en zorlayici yanlarindan biri takip testlerin
sikhgidir. Test sonuclarn 6ncesi endise duymak dogaldir. Testler tedavinin ise yarayip yaramadigini gosterir ve
ise yaramayan bir tedavinin yan etkilerinden kurtulmanizi saglar. Kanser kii¢lilmis veya stabil ise tedavi basarili
kabul edilir.

Kan testleri, kemik taramalari, rontgen, BT, MRI ve PET taramalari gibi hangi takip test ve taramalarin uygulanacagi
metastaz olan bélgeye gére doktorunuz belirler. ilk takip genelde tedavi baslangicindan 8-12 hafta sonra yapilir
¢linku ilaglarin etki etmesi belli bir zaman alacaktir.

Taramalar

Akciger grafisi: Gogus hastaliklarinda ¢ogu kez temel tani araci olarak kullanilir. Genellikle ilk basamak
gorintileme yontemidir ve bu asamadan sonra doktor hastanin klinik bilgileri ile grafi bulgularini birlestirerek
taniya ulasir veya daha ileri tetkiklere yonelir.

Kemiklerde kansere bakmak icin, kemik sintigrafisi: Damariniza verilen kiiciik miktar radyasyon iceren madde
X-ray taramasi sirasinda varsa yeni olusumlari gésterecektir.

BT taramalari (Bilgisayarli Tomografi): ic organlarinizin detayl 3 boyutlu X-ray gériintiilenmesidir.

MRI (manyetik rezonans gdoriintiileme): Radyo dalgalarn ve bilgisayara bagh gucli bir miknatis yardimiyla
viicudunuzun icinin detayl gériintiilemesini saglar. Normal ve hasta doku arasindaki farki gésterir. Ozellikle beyin,
omurga, eklemlerin yumusak dokulari ve kemiklerin icine bakmakta kullanilir. MRI tetkiki sirasinda radyasyona
maruz kalmazsiniz.

PET (Pozitron emisyon tomografisi): Radyoaktif maddeler ile isaretlenen sekerin viiclida verildikten sonra tim
viicut bilgisayarl tomografi cekilmesidir. isaretli madde viicuda verildikten sonra beklemek gerekir. Beyin disinda
tim vicutta hastalikla ilgili yayilm bélgelerini gosterebilir. Beyin icin 6zel inceleme gerekir.

Kanser antigenleri (Tumor isaretleyiciler): Tedaviye cevabi 6lcmek ve kanserin kaninizda biiyimeye devam
edip etmedigine dair kanit aramak amaciyla uygulanan timor isaretleyici testlerdir (CA 15-3, CA 27.29 ve CEA).
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Tumér isaretleyiciler, kanserin varligi ile genellikle kanda oranlar yiikselen belli proteinlerdir. ilk haftalarinda
yanhs degerler verebilecedi icin genellikle tedavi basladiktan 3-4 ay sonra yapilr. Bu testler tek basina yeterli
degildir. Bazi doktorlar bu testleri giivenilir bulmadigindan kullananimi tercih etmez. Ornegin, MRI veya BT
taramasi kanserin ku¢iildugiini gosterirken, marker testi kanserin biylidiguni gosterebilir. Metastaz olmadigi
zamanlarda da yiikselebilir.

Tiimér isaretleyiciler Amaci Aciklama

ER/PR (6strojen/ progesteron reseptdr) | Tani sirasinda tedaviye karar vermek Tumorlerin hormon reseptér konumu
Doku 6rnegi (biyopsi) alinir ve anti hormon tedavisine cevabi
Ol¢mede uygulanir.

HER2 antigen Tani sirasinda tedaviye karar vermek | Tumorlerin anti HER2 tedavisine
Doku 6rnegi (biyopsi) alinir cevabi 6lgmede uygulanir.

CA 15-3,CA 27.29 and CEA Tedaviye cevabi 6lciimlemek Artan degerler hastaligin ilerledigine
Kanda bakilr isaret edebilir.

Kanda dolasan timor hiicreleri Prognoz 5ten disiik CTC daha uzun sagkalim
(CTC-DTH) testi ve hastaliksiz stireye isaret eder.
Kanda bakilr

“Yakin zamanda miimkdin olan yeni ve etkin tedavilerle,
kronik bir hastalikta oldugu gibi uzun seneler ve kalitesi
yliksek bir yasam mimkdin.”

Ne zaman bir tedaviden digerine ge¢gmeliyim? Tedaviye
diren¢ ne demektir? Tedavime ara verebilecek miyim?

Her gegen giin yeni tedavi ve testler gelistiriliyor. Su an yaygin bircok tedavi birkag yil dncesine kadar yoktu.
Genel olarak, aldiginiz tedavi ise yaramayana veya yan etkileri tolere edilemez hale gelene kadar devam eder.
Bazi durumlarda, 6zellikle kemoterapide, hastaliginiz kontrol altindaysa ve yogun yan etkiler yasiyorsaniz
onkologunuz tedavi molasi dnerebilir. Ozel bir durum veya planlanmis seyahat, katilmaniz gereken énemli bir
aile kutlamasi olabilir veya sadece devamli tedavi ve yan etkilerinden uzak biraz vakit gecirmek isteyebilirsiniz.
Genel tedavi planiniza zarar vermeden nasil mola verebileceginize dair doktorunuzla se¢enekleri konusun.

Gecgmisteki tedavinizde erken evrede hastalik icin aldiginiz ilagin aynisini kullanma ihtimaliniz azdir. Kanser
hicreleri, builaglara direng saglamis olabilir. Direng, kanserin builaglara cevap vermemesidir. Tedavi sekli kisiden
kisiye degisir ve suresini tahmin etmek zordur. Bazi tedaviler yillarca surerken bazilari sik degistirilir.

Kemoterapi

Kemoterapi, kanserin ilacla tedavisidir. Kemoterapinin degisik tirleri vardir. Tek ilag veya ¢esitli ilaglarin birlesimi
olarak verilebilir. Diger baska tedavilerle birlikte (6rnegin hormon tedavisi) uygulanabilir.

Kemoterapinin amaci, hizli cogalan butiin hiicreleri durdurmak ve yok etmektir. TUmor hicreleri en hizli buytyen
hicreler oldugu icin onlarn bulur ve yok eder. Ancak bu arada hizli cogalan diger biitiin hiicreler; sag, tirnak,
sindirim kan ve Greme hiicreleri de bundan etkilenir, olusabilecek yan etkilerin sebebi budur.

Genellikle KUR olarak uygulanir. Aldiginiz kemoterapiye gére kiirler arasinda 1 ila 3 hafta arasi olabilir. Bu
ara tedavinin etkisini azaltmaz; viicuda yan etkilerden toparlanmak icin zaman verir. Onkologunuz kanserin
ozelliklerine gore ne tip, ne kadar siire ve ne sikliklikla kemoterapi alacaginizi belirleyecektir.
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ilaclar, cogunlukla damar icine enjeksiyon (IV) yoluyla uygulanir, bazen hap seklinde alinabilir. Her iki yolda da
kan dolagimina girerek tim viicutta dagilirlar. Hastanede ayaktan tedavi seklinde, doktor muayenehanesinde
veya evde kemoterapi alinabilir. Bazi hastalarin tedavi stiresince hastanede kalmasi gerekebilir. Yan etkiler ilaca
ve doza bagli ortaya cikar.

Doktorunuz, kemoterapiyi daha giivenli ve kolay bir sekilde uygulamak ve koldaki tekrarlanan damar bulma
isleminden kurtulmanizi saglamak icin port adi verilen aleti takmayi 6nerebilir. Bu alet gogus kafesinizin st
kisminda deri altina yerlestirilir ve ana damarlardan birine baglanur.

Doktorunuza kemoterapi hakkinda sorabileceginiz sorular

« Benim igin 6nerdiginiz kemoterapi nedir? Ne kadar siire alacagim?

« Kemoterapiyi diger tip tedavilerle birlikte mi alacagim?

« Yan etkileri neler ve kontrol altina almak icin neler yapilabilir?

« Kemoterapiyi damardan mi hap olarak mi alacagim?

« Bir porta (kemo alinmasini kolaylastiran deri altina yerlestirilen kiicik bir alet) ihtiyacim olacak mi?
« Kemoterapinin ise yaradigini nasil anlayacagiz?

Anti-Hormon tedavisi

Size ilk biyopsi yapildiginda alinan hiicre 6rnekleri bir patolog tarafindan incelendi. Patoloji raporunda kanserin
ER/PR reseptdr konumuna, kisaca kanser hiicrelerinin dstrojen ve progesteron algilayicilari (reseptorleri) olup
olmadigina bakildi. Eger metastatik meme kanseriniz hormona duyarl [ER+ ve/veya PR +] ise baslangi¢ noktasi
anti hormon tedavisi olacaktir. Tumorde ne kadar fazla hormon algilayicisi varsa anti hormon tedavisine cevap
verme sansi da o kadar yiiksek olur. Meme kanserlerinin yaklasik %60'1 6strojen (ER+) pozitiftir.

Ostrojen hem saglikli hem kanserli hiicrelerinin biiyiimesini tesvik eder. Anti hormon tedavisi, timorii 6strojen
ahalan icin pozitif olan kadinlarda kanserin biiylimesini tetikleyen hormon miktarini diistiriip/bloke ederek
timor gelisimini durdurur. Glnlik hap yada igne (kaslara verilen enjeksiyon) seklinde uygulanabilir. Eger kanserli
hiicreler (ER- ise), anti-Ostrojen tedavisi ER+ olan durumda oldugu kadar iyi calismaz. Reseptér konumunun
seyrekte olsa hastalik siirecinde degistigi durumlar olabilir. Eger doktorunuz degisimden slipheleniyorsa
metastatik bolgeden biyopsi alip ER/PR tiimor isaretleyicilerine bakar. Hormon tedavisi icin tek ilag/ydontem
kullanilabilecegdi gibi bunlarin kombinasyonu yada hormon tedavisi ile kemoterapi gibi diger tedavilerin birlikte
kullanimi da mimkiindir. Bu secenekleri doktorunuz ile konusunuz.

Anti-hormon tedavisi “ilk-secenek” olarak asagidaki durumlarda distintlebilinir;

« Hormon reseptorleri pozitifse, ER+ ve/veya PR+.

« Daha 6nce hormon tedavisi alinmis ve hasta bu tedaviye iyi cevap vermisse.

« Hormon reseptoérleri durumu bilinmiyorsa.

» Metastaz yanlizca kemiklere, deride ve altindaki yumusak doku, lenf bezlerindeyse, ya da akcigerlerde
veya akciger zarinda erken asama sigrama varsa.

» Menopoz sonrasi olup hormon reseptorleri negatif olan kadinlara da hormon tedavisi onerilebilinir, bu
tip hastalarin tedaviye olumlu cevap verme orani yaklasik olarak %10 dur.

“Her (i¢ ayda bir rutin testler ve test dncesi gerginlik
hayatimin bir pargasi oldu.”
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Anti-Hormon Tedavisi Hakkinda Doktorunuza
Sorabileceginiz Sorular

« Kanser tipim hormon tedavisine uygun mu? Ne tip hormon tedavisi dneriyorsunuz?

« Bu tedavinin yaygin yan etkileri nelerdir? Bu yan etkileri kontrol altina almaya yardim etmek icin neler yapilabilir?
» Tedavinin ise yaradigini nasil anlayacagiz?

+ Ne kadar siireyle anti hormon tedavisi almam gerekecek?

Pek cok farkli anti hormon tedavisinin hangisinin size en uygun oldugu menopoz durumunuz, daha énce hormon
tedavisi alip almadiginiz ve ilaglarin avantaj/dezavantalarina gore uygulanacaktir.

Hormon Tedavi Secenekleri

Menopoz Sonrasi Kadinlarda;

« Aromataz inhibitorleri (baskilayicilari): Aromataz adinda bir enzim/proteini regtile ederek diger hormonlarin
Ostrojene cevrilmesini engeller. Viicudun 6strojen lretme yetenedini azaltarak kanseri durdurmayi amaclar.
Osteoporoz (kemik erimesi) olan kadinlarda kemik kaybina yol acabilir. Menopoz 6ncesi kadinlarda kullaniimaz.

Kimyasal adi: Anastrozol, letrozole, exemestan.

« ERD: Hiicre ylizeyinde bulunan 6stojen algilayicilarinin sayisini azaltarak, bu hiicreleri dstrojene karsi daha az
duyarli hale getirirler.

Kimyasal adi: Fulvestran
« Progestin: Progesteron hormonunun sentetik formudur, dstrojen etkisini azaltir.

Menopoza Girmemis Kadinlarda;

Yumurtaliklar tarafindan olusturulan Ostrojeni engellemek icin ila¢ kullanilabilir veya cerrahi miidahale ile
(oforektomi) yumurtaliklar alinabilir. Bu, viicudunuzun 6strojen seviyesini onemli Olciide azaltir ve kanserin
blylmesini durdurabilir ancak aniden menopoza girmenize yol acar. Bobrekustl bezleriniz ufak bir miktar
Ostrojen salgilamaya devam edecektir.

« Liiteinleyici hormon salgilatici (LH-RH) veya gonodtropin salgilatici (GnRH) -goserelin asetat, leuprolide
ve triptorelin. Enjeksiyon yoluyla verilirler, aylik ve (i¢c ayda bir uygulanan formlari mevcuttur. ilac kullanarak
yumurtaliklar baskilama asamali bir durumdur ve haftalar sliren bir periyotta gerceklesir. Etkiler kalici degildir ve
yumurtalidin islevi tedavi kesildikten sonra geri gelir.

* Progestin: Progesteron hormonunun sentetik formudur, 6strojen etkisini azaltir.

« SERM Secici Ostrojen Algilayicilar Degistiricileri: Ostrojenin reseptérler ile bulusmasina engel olurlar.
Ornegin meme dokusuna yerlestiklerinde éstrojenin verdigi gibi biyime sinyalleri tretmezler ancak secici
dzellikleri nedeniyle kemik dokusuna yerlestiklerinde éstrojen sinyali vererek osteoporoza engel olurlar. Ornekleri;
tamoksifen, toremifen ve raloksifen.

Tamoksifen: Yaklasik yirmi yildir, yaygin olarak kullanilan bu tirin ilk ilacidir. Yan etkileri arasinda, sicak basmasi,
vajinal kuruluk/akinti, adet diizensizligi, mide bulantisi ve katarakt riskinin artmasi vardir. Nadir olarak goriilen yan
etkileri kan pihtilasmasi ve endometriyum kalinlagsmasi riskinin artmasidir.

Toremifen: Yan etkileri acisindan tamoksifen’e benzer. Yapilan arastirmalara gore endometrial kanser riskini
arttirmamaktadir. Menapoz sonrasi kadinlarda kullantlir.

Raloksifen: Kemikleri gliclendirdigi icin FDA tarafindan menapoz sonrasi kadinlara osteoporoz icin énerilmistir.
Yan etkileri tamoksifene benzer. Yapilan arastirmalar raloksifenin osteoporozu olan menapoz sonrasi kadinlarda
meme kanseri riskini azalttigi belirlenmistir. Yan etkileri tamoksifeninkilere benzer.
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Hedefe yonelik tedavi

Hedefe yonelik tedavi (biyolojik tedavi) kanser hiicrelerinin biiylimesini saglayan bazi protein, gen ve enzimleri
hedefleyerek veya hiicre ici sinyal iletilerini durdurarak veya timorleri besleyen yeni damar yollari olusumunu
engelleyerek kanserin biiyiimesini durduran ilaglardir. Hap ve damar yoluyla haftalik, onbes glinde bir ya da (g
haftada bir verilebilir.

Bu tedavilerde, timor hiicresini bir arabaya benzetirsek, arabanin gaz ve fren pedalinin nerede oldugunu bulup
durdurak hizini yavaslatabiliriz. Hedefe yonelik tedavide tiimor hiicresinin icerisinde aktif hedef ve mekanizmalar
bulunur ve bunlar secici olarak durdurulmaya calisilir. Hem tek basina hem de kemoterapiyle birlikte kullanimi
etkisini arttirir.

Ciltte sivilce, kuruluk, ishal, agiz tadinda bozulma, ellerde, ayaklarda uyusmalar, soyulmalar, su toplamalari gibi
yan etkilere yol acabilir. Her ilacin iyilestirme etkisi oldugu gibi yan etkileri oldugu unutulmamalidir.

Trastuzumab, meme kanserlerinin %20-25'inde varligi saptanan HER-2/neu onkogenine karsi gelistirilmis bir
monoklonal antikordur. Trastuzumab, Pertuzumab, Lapatinib HER2 (HER2/neu) pozitif kanser hiicrelerine karsi
kullanihr. Damar yoluyla ahnir.

Yeni bir ilag olan ve TMD-1 olarak bilinen Ado-Trastuzumab-Emtansin kemoterapi ve trastuzumab karisimidir. Bu
ilac hem kemoterapi hem de anti-HER2 yararlarini saglayarak tedavide iki metodun bir arada kullanilmasindan
dolayi tirdnun ilk drnegidir.

mTOR proteinini bloke eden ilaglar -Hormon tedavisiyle kombine edilerek tablet seklinde tatbik edilir. Bu ilag
kanser hiicrelerinin biyimesinde dnemi olan bir proteini (mTOR) bloke eder. Ornek: ER/PR + bireylerin aldigi
eksemestan ile birlikte verilen everolimus'tur.

Klinik test asamasinda hedef tedaviler: Anti-VEGF: bevacizumab PARP inhibitorleri: olaparib, iniparib .

Hedef tedavi hakkinda doktorunuza sorabileceginiz sorular

« Benim icin 6nerebilecediniz bir hedef tedavi var mi?
- Diger tip tedavilerle birlikte almayi 6neriyor musunuz? Yan etkileri nelerdir?
« Nasil uygulanir ve ne kadar stire alacagim? Tedavinin ise yaradigini nasil anlayacagiz?

Isin Tedavisi (Radyoterapi)

Yiksek enerjili X 1sinlan viicudun kanserli bolgelerine odaklanir ve kanser hiicrelerinin DNA'sini bozarak
¢ogalmasini ve bolinmesini engeller. Agrisizdir. Kemoterapinin aksine, sadece uygulanan bolgeyi etkiler, ve
viicudunuzun diger bélgelerindeki saglikli hiicrelere zarar vermez. iki sekilde uygulanir: 1) Harici, viicut digindan
(Bir makine yiiksek enerijili 1sinlari viicudunuzun disindan kanserli bélgeye dogru yonlendirir.) 2) Viicut icinden
(radyoaktif cekirdekler iceren kateterler vasitasiyla).

Genel olarak; kemikteki timorlerin agrisiyla basa cikmak, kemikte catlak riskine karsi, beyin ve akciger
metastaslarinda veya omurgada omurilige baski yapan timorlerin tedavisinde agriyr azaltmak ve sinirlerin
hasar gormesini engellemek amaciyla kullanilir. Isin tedavisinin temel amaci timori kigtltmek, agriyr ortadan
kaldirmak ve sinir hasarindan kaynaklann belirtileri diizelterek hayat kalitesini arttirmaktir.

Doktorunuz, fiziksel muayene ve radyolojik inceleme ile tedavi edilecek bolgeleri belirler. Tedavi hassasiyetini
saglamakicin derinin tGizerine ¢il buyukligiinde dovmeler uygulanir.Isinin toplam dozu ve kag seans uygulanacady,
kanserin boyutu, yer aldigi bolge ve aldiginiz diger tedavilere gore degisir.

Radyoterapi aynizamanda kanserin kemikleri etkilemesinden dolayi olusan catlaklarin dnlenmesini veya stabilize
edilmesini saglar ve lenf bezleri ve diger bolgelerdeki tiimorlerin kontrol edilmesine yardim eder. Kemige verilen
radyasyon kemik iligi icindeki saglikli hiicreleri de etkileyerek enfeksiyon, kansizlik ve kanamali rahatsizlik riskini
arttirabilir.
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Ameliyat

Lokal bir tedavi seklidir. Metastatik meme kanserinde sik uygulanmaz. Bazen metastazli bolgede (6rnegin, beyin
veya akcigerdeki tiimorler) rahatsizlik veren belirti ve yan etkileri azaltmak icin yapilabilir. Hastaligin zaman
icinde bir ya da birka¢ metastatik alanda sabit kalmasi durumunda, hastali§i ortadan kaldirmak icin ameliyat
yaplilabilir. Yeniarastirmalar kemoterapitedavisine cevap veren hastalarile sinirli metastazlari bulunan hastalarda,
memedeki ana timaorin ameliyatla alinmasinin hastanin dmriini uzattigini ortaya koyuyor.

Beyin Metastazi Tedavileri

Kemoterapinin beyne ulagsmasi spinal tab ile yapilabilir.

ilaclar;
Kortikosteroid; ilk tedavi olarak verilir.
Antikonvulsan; Nobet geciren hastalarda kullanilr.

Radyoterapi;
Tiim Beyin; Ufak lezyonlarda sik kullanihr.
Stereotaktik Radyoterapi (SBRT); Dortten az ufak lezyon varsa kullanilir.

Cerrahi
Sinirli lezyonlarda uygulanir.

Kemik Metastazlari Tedavileri ve Kemik Kaybi

Kanserin kemiklere metastazi yada aromataz inhibitorleri gibi hormon tedavilerinin kullanimi kemik kaybina
yol acabilir. Aromataz inhibitorii kulaniyorsaniz doktorunuz tarafindan kemik yogunluk olciimleri (kemik
dansitometrisi) ile kemik saghginiz takip edilecektir. Yiyecek ve gerekirse takviye olarak yeterli D vitamini ve
kalsiyum almaniz 6nemlidir. Tarama sonuclarina gore, doktorunuz kemik gticlendirici ila¢c dnerebilir veya bazi
yuksek yaralanma riskli aktivitelerden uzak kalmanizi isteyebilir. Kemik gliclendirici ilaglar zolendronik asit yilda
2-3 kez damardan, denosumab kemiklerin kalsiyum kaybina engel olup kirik riskini azaltir. Osteoporoz riski coksa
Tamoksifene gecilebilir. Kirk veya yliksek kirik riski varsa icten kemikleri glclendirmek icin radyoterapi veya
kifoplasti uygulanabilir. Kifoplasti zayiflamis veya catlak kemige giiclendirmek icin cimento uygulanmasidir.

Karaciger Metastazlari

Semptomlari agn (karaciger blyimesine bagh karaciger bolgesinde ve/veya kaburganin alt kisminda yada
gondermeliagri olarak bazen sag omuzda hissedilebilir), bulanti, istahsizlik, kilo kaybi, yorgunluk, kansizlik, gézde
ve ciltte sarilik, ciltte kasinty, asit (karinda asiri sivi birikimi) olabilir. Asit olustugu durumlarda lokal anestezi ve igne
yardimiyla sivi alinarak hasta rahatlatilir ve gerekirse bu islem tekrar edilir. Teshiste yararlanilan test ve taramalar
arasinda; kan testleri, timor markerlari, ultrason, BT, MR, biyopsi ve endoskopik kolanjiopankreatografiden
(sarihk gorilmusse bazen safra kanal bloke olmusmu incelemek icin kullanihir) yararlanilir.

Tedaviler: kemoterapi, anti hormon tedavisi ve hedef tedavilerdir. Bu tedaviler tek veya birlikte uygulanabilir.
Cok ender durumlarda karacigerin kicuk bir bolimu etkilenmisse ameliyat mimkin olabilir. Organ nakli
tedavi secenegi degildir. Diger tedaviler arasinda heniiz yaygin olarak kullanilmayan termal veya kriyoablasyon
(hiicrelerin asin sicak veya dondurularak yok edilmesi) ve radyocerrrahi (yliksek dozda radyasyonun boélgeye
odaklanmasi) bulunur.

Akciger Metastazlar

Semptomlari, genellikle nefes sikisikligi, kronik o©ksirik, istahsizlik ve kilo kaybidir ancak hicbir belirti
gostermeyedebilir. TUmor sinirh bir bdlgede ve tamamen rezekte edilebilir ise ve hastanin genel saglik durumu
elveriyorsa sinirh durumlarda ameliyat secenek olabilir. Genel olarak kemoterapi ve anti-hormon tedavisi
uygulanir. Teshiste cogunlukla akcigerde rontgeni ilk incelemedir ve metastazli alan nodiiller olarak gorulebilir.
Diger inceleme ve test yontemleri arasinda BT, PET taramasi, MR, biyopsi bulunur.

Plevra (akciger zarinda) sivi birikimi varsa ve bu nefes almada zorluk yaratiyorsa ekstra sivialinarak hasta rahatlatilr.
Bu, lokal anestezi ile bélgeyi uyusturarak bir igne yardimiyla sivinin ¢cekilmesiyle uygulanir. Sivi tekrar olusursa
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bu islem tekrar edilir. Bazi durumlarda sivinin tekrarini dnlemek icin doktorunuz plevranin akcigere baglandigi
bir islemi uygulamak isteyebilir ancak uygulanan etkili antin hormon tedavisi ve/veya kemoterapi sivinin tekrar
birikmesini engelleyecektir. Lokal drenaj ve sistemik tedavi ile rahatsizliklar énlenir.

Daha az siklikla, radyoterapi, hava kanallarina stent konulmasi, lazer tedavisi ve bazi deneysel tedaviler
uygulanabilir.

Klinik Denemeler

Umutvaatedenyenitedaviseceneklerinin degerlendirildigi arastirma ¢alismalaridir. Bugiiniin standart tedavilerin
tima bir zamanlar uygulanan klinik ¢alismalarin bir parcasiydi. Bu konuyla ilgili doktorunuza danisabilir ve size
uygun calismalar icin Ulusal Kanser Enstitlisi veritabani (izerinden daha fazla bilgi edinebilirsiniz;
cancer.gov/clinicaltrials

Diger Tedaviler

Kemik metastazlarinda agri ve kirllmalari engellemek icin Bisfosfonatlar: zoledronik asit, RANK-ligand inhibitorleri
(engelleyicileri): denosumab kemik yapici ve gliclendirici ilaglar verebilir.

Palyatif Bakim

Agn yonetimi yasam kalitesi arttirir. Genellikle palyatif bakim konusundaki egitim eksikligi ve korku bir ¢ok
kadinin palyatif bakimi kullanmasina engel olur. Bir noktada, doktorunuzla birlikte aktif tedaviyi birakma karar
alabilirsiniz. Belki de artik etkili olacak bilinen baska tedavi yoktur veya tedavinin yan etkileri sagladigi yararlar
geciyordur.

Hangi tedavi once verilmeli?

Kanserinizin hormon reseptori pozitifse, kemoterapiden dnce daha az yan etkisi olan ve en az kemoterapi kadar
etkili hormon tedavisini 6nerilebilir.

Ayni anda tek bir tedavi mi yoksa kombine tedavi mi uygulamaliyim?

Bu sorunun cevabi kisiden kisiye degisen bircok etmene dayanir. Genellikle, kombine tedavi denemeden 6nce
daha az yan etkili tek bir tedaviyle baslamaya karar verilebilir. Ornegin, kanseriniz HER2+ ise, kombine tedavinin
bir parcasi olarak doktorunuz trastuzumab kullanimini énerebilir.

integratif Tedaviler

Ornekleri; Miizik, sanat terapisi, masaj, akupunktur, reiki, nefes veya rahatlama egzersizleri, hipnoz, vb. Ornegin
akupunktur kemoterapiye bagh bulanti ve bazi hastlarda yorgunluga yardimci olabilir. Tibbi tedavinin yerine
gecmez ve tamamlayicidir.

Yan Etkilerle Yasam

Saglik ekibiniz ile etkili bir iletisim icin birkag ipucu:

- Randevulariniza soru listesi ve yaninizda biriyle gidin.

« Sorulariniz cevaplanmayi hak ettigini bilin ve tatmin olana kadar sormaktan ¢ekinmeyin.

« Gunluk hayatinizi sekteye ugratan yan etkileri mutlaka doktorunuza soyleyin.

« Doktorunuza kullandiginiz regeteli ilaglar, vitamin, besin takviyeleri ve varsa tamamlayici tedaviler hakkinda
bilgi verin. Bazi besinler kanser ilaglarinin etkisini azaltarak tedavinizi olumsuz yonde etkiliyebilir.

Her birey tedaviye farkli yanit verir ve her tedavinin farkl yan etkileri vardir. Yan etkiler listelerin uzun olmasinin
sebebi farkli ilaglar icin mimkin olabilecek her yan etkiyi yazmasidir. Ancak cogu yan etki herkes tarafindan
deneyim edilmez. Tedaviden 6nce, yan etki olusmasini dnleyecek ileriye doniik yapilabileceklerin olup olmadigini
O0grenin. Doktorunuz yan etkilerin zorlugunu azaltacak stratejiler 6neriyor mu?
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“Yan etkiler zaman zaman beni zorlasa bile moralimi yliksek tutup,
doktorlarim ve c¢evremin destegiyle normal yasantimdan geri
kalmiyorum.”

Metastaz Bolgesi Olasi Yan Etkiler

Kemik Agn, kirik riski

Akciger Nefes darlid, 6ksuriik, gogis agrisi, kanh balgam
Karaciger istah ve kilo kaybi, bulanti, karin agrisi, sarilik
Beyin Bas agrisi, bulanik gérme, bas dénmesi

Agn

Hastalari en cok endiselendiren yan etkilerden biridir. Kemik metastazlari omurga, kaburga, kalca, kafatasi, kol ve
bacaklarin uzun kemiklerini etkileyebilir. En belirgin semptom agridir. Kemikler hassaslasir. Kemik kiriklari riski ve
agnisina karsi alinabilecek 6nlemleri doktorunuzla konusun.

Sac ve Kil Dokiilmesi

Kemoterapi sa¢ dokiilmesine neden olabilir. Saclar bir siire sonra yeniden cikar; ancak, rengi ve yapisi farkli
olabilir. Tedavinin baslamasindan sonra (¢ hafta icerisinde dokiilmeye baslar, tedavi bittikten bir ay sonrada
saclar cikmaya baslar. Saginiz dékildiginde ani degisiklik hissetmemenizi saglayacak kisa bir sa¢ kesimi, veya
bir peruk kullanmak, esarp, sapka ve tiirban takmayi deneyebilirsiniz. Sadece sa¢ degil bltiin viicut tlylerinde
bu azalma ve dokilmeler gordilr.

Bulanti & Kusma

Akut bulanti; kemoterapi tedavisi aldiktan sonraki ilk 24 saat icinde olur. Kemoterapi dncesi bu tip bulantiyi
onlemek veya azaltmak icin etkili ilaglar vardir.

Gecikmeli bulanti; kemoterapi aldiktan 2-3 glin sonra ortaya ¢ikar ve birkag giin veya hafta sirebilir.

Beklentisel bulanti; 6zellikle genc hastalarin daha fazla maruz kaldigi kemoterapi Oncesi yasanan veya
kemoterapi ile bagdastirdiginiz bir koku veya olayla baslayan bulantidir.

Tek oturusta bir blytik 6gin yerine sik ve kiiclik 6glinleri tercih edin. Bdylece mideniz bos kalmaz ve bulanti
riski azalir. Bulantiyi artirabilecek kokulu yemeklerden kaginin. Cok yagl ve baharatli yiyeceklerden kacinin. Tadi
yavan yemekler daha iyi gelecektir.

Ishal

Tedavide kullanilan bazi ilaglar bagirsak ve midede meydana gelen iritasyon nedeniyle ishale sebep olabilir. 8-10
bardak sivi, tercihen su veya elektrolit iceren icecekler tiiketin. Kafein iceren seylerden uzak durun. Lapa, muz,
kizarmis ekmek yenebilir. ishal icin ilac kullanmadan énce mutlaka doktorunuza danigin. ishal nedeniyle tahris
olan rektal bolgeyi islak mendille silerek temiz tutun.

Agiz yaralari

Tedavinin tiiriine bagh olarak meydana gelebilir. Alkolstiz gargara kullanmak ve sik agzi calkalamak bdlgeyi
nemli tutarak yardim eder. Yaralar yeme/igmenizi engelliyorsa doktorunuzla konusun.

Dusuk kan degerleri (notropeni)

Kan hiicreleri enfeksiyona karsi savasir, kanin pihtilasmasini saglar ve viicudun tiim bolgelerine oksijen tasirlar.
ilaclar kan hiicrelerini etkilediginde enfeksiyona yatkinlik, kolayca kanama ve ciiriik olusmasi, yorgunluk ve
glicslizlik hissi ortaya cikar. Kemoterapi bagisiklik sisteminin parcasi beyaz kan hiicreleri notrofilleri etkiledigi
durumlarda enfeksiyon riskiniz artar. Notrofiller kemo baslangicindan 1-2 hafta sonra en disiik noktasina iner
birka¢ glin bu durumda kalir ve sonra ytkselerek normale ddner. Ates veya bogaz agrisi, idarda yanma gibi

Metastatik Meme Kanseri 1 1



belirtiler enfeksiyon belirtisi olabilir ve antibiyotik kullanimi gerektirebilir. Bu durumlarda erken miidahale
onemlidir. Aldiginiz kemoterapi tiirli ve nétropeni olusma riskine gére doktorunuz 6nlem olarak kemoterapiyle
birlikte bliyime faktori ilaglari kullanmanizi dnerebilir ancak bu ilaglarin da kendine 6zgii riskleri vardir ve her
hastada kullanilmaz. Tedavi suiresince disari cikarken maske kullanin ve kalabalik yerlerden kaginin.

Kemoterapi 6ncesi kan degerleri 6l¢iimii: Doktorunuz tedavi ginli veya bir giin 6nce noétrofil sayiniza bakacak
ve 1'in altindaysa enfeksiyon riski sebebi ile yiikselene kadar kemoyu erteleyecektir.

Kemo Beyin

Arastirmalar kemoterapinin beyin fonksiyonlarini, 6zellikle kisa donem hafizayi ve konsantrasyonu etkileyebil-
digini gosteriyor. Bu yan etkilere karsi not almak ve bir rutin olusturmak gibi bazi ydntemler deneyebilirsiniz .

Noropati

Genellikle el ve ayaklarda olusur.Uyusukluk veya karincalanma hissi veya agriya yol acabilir. Isi farkhhklarini
hissetmenizi zorlastirabilir. Kliclik objeleri tutamama, kapak acamama, diigme ilikleyememe, yiiriinen zemini
hissedememe. Genellikle taksan tipi (paklitaksel) ve (dosetaksel) veya platinum iceren kemoterapi ilaglari
(sisplatin), (karboplatin) ve vinka alkaloidler (vinorelbine) néropatiye yol acar. Bazi ilaclar agri ve yanma hissine
yardimci olur (pregabalin) veya (gabapentin). Néropati ciddi bir problem olusturursa doktorunuz doz azaltabilir
veya kemoterapi molasi verebilir. Eger ayaklarinizda uyusma varsa merdiven inip ¢ikarken trabzana tutunun,
yavas yuruyun ve kapali ayakkabi giyin. Sorun ellerinizde ise kesici objeler kullanirken ve sicak seyler tutarken
dikkat edin. Alkol tiiketmek sorunlarinizi artirabilir.

Tirnak Degisimleri

Ozellikle dosetaksel el ve ayak tirnaklarini etkiler. Bu degisimler mantar gibi goziikebilir, tirnak kalinlasabilir ve sari
yesilimsi bir renk alabilir veya tirnak dusebilir. Size rahatsizlik verirse tirnaklara baski yapmayan uygun ayakkabi
giyin.

Ates basmasi

Ozellikle hormon terapileri bazi kisierde bu yan etkiye yol acabilir. Yan etkileri azaltmak icin megestrol asetat iyi
hissetmeden 6nce kotu hissettirir, kan pihtilasma ve kilo alimi yapabilir. Klonidine tansiyon ilaci kalp ¢arpintisi
ve asirl terlemeye karsi etkilir ama yorgunluk yapar. Tansiyonunuz diisuikse kullanilmaz. Fitodstrojen kullanimi
tavsiye edilmez.

Lenfodem

Kolunuzda sisme ve hareket kisitliligi ile kendini gosterebilir. Koltuk alti lenf bezlerinin ¢ikarildigi ve radyoterapi
goren hastalarda sikligi daha yiiksektir. Tedavide fizyoterapi, kompresyon ¢oraplari, bandajlar ve bazi egzersizler
uygulanabilir. Ancak en 6nemli nokta lenfédem olusmasini engellemek icin korunma ve bilgilenmedir.

Yorgunluk ve Uykusuzluk

Bazen kanserin kendisi bazen de tedavilerden kaynaklanabilir. Kirmizi kan hiicrelerinizin disukligi (anemi/
kansizlik) hiicrelerin yeterli oksijen alamamasi nedeniyle yorgunluga yol acabilir. Prokrit, Epogen, darbeopetin
gibi ilaclar doktor tavsiyesi ile kullanilabilir. Agizdan demir hapi da uygun hastalarda tercih edilebilir.

Kalp Problemleri

Doksorubisin ve Trastuzumab In birlikte kullanildigi hastalarda daha sik gorilur. Birkag ayda bir yapilan MUGA
scan ve EKO testiile konjestif kalp hastaligi veya kalp kasi gli¢stizlig varsa ortaya konur.

“Doktorum mimkiin oldugunca ytirtiyls veya egzeriz
yapmami dneriyor. Kiloma dikkat ediyor, bol sebze
meyve tiketiyorum.”
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Duygular ve Guinluk Yasam

Kizginlik, sok, tzlintd, isyan, korku, belirsizlik gibi pek ¢cok duyguyu bir arada yasiyor olabilirsiniz. Bu tepki ve
duygu durumunda inis cikislar dogaldir. Nasil hissedecedinizin “dogru ve tek” bir yolu yoktur.

Cogunlukla ailede bakim roliinu ustlenen kisi olan kadinlar icin, yardim istemek zordur. Disilince ve duygulariniz
hakkinda konusabilmek, bazen sadece aglamak veya uziinttinuzi ifade edebilmek bile rahatlamaniza yardimci
olabilir. Etrafinizi sizi anlayan ve destek olabilecek insanlarla ¢evreleyin. Diger kanser (0zellikle metastatik meme)
hastalari ile konusmak yanliz olmadiginizi hissettirir. internet paylasim gruplari yoluyla, metastatik meme kanseri
ile yasayan ve sizi anlayabilecek diger insanlarla baglanti kurabilirsiniz. Eger bitilin giin yataktan kalkamiyor ve
glindelik hayata ilginizi kaybetmisseniz bunlar depresyon belirtileri olabilir. Profesyonel yardim almayi diisiinun.
Bir psikologa danisin.

Fiziksel, duygusal, sosyal ve ruhsal dengeyiyakalamak 6nemlidir. Bireysel veya grup psikoterapi, glivenli, yargilayici
olmayan bir ortamda kendinizi ifade etme sansi sunar. Bir¢ok kisi korku ve endiselerini baskalarini izmemek icin
paylasmaktan kacinir. Terapist glinliik hayatinizin disinda bir kisi olacagindan herseyi konusabilirsiniz. igilendiginiz
alanlarda kurslara, aktivitelere katilmak, yeni hobiler edinmek kendinizi sosyal hayattan izole etmenizi engeller.
Arastirmalar, yeterli uyku, diizenli egzersiz ve saglikli beslenmenin stresi azaltarak giinltik sorunlarla basetmede
etkili oldugunu gosteriyor.

Sinirlarinizi bilin. Enerjinizi dnemli seyler icin harcayin, aksam bir etkinlige katilacaksaniz 6glen dinlenmeye
calisin. ihtiyaciniz oldugunda yardim isteyin. Ev isleri, aligveris vs. gibi konularda gelen yardim tekliflerini geri

cevirmeyin ki baska seylere vakit ayirabilesiniz.

Her giin egzersiz yapin. Doktorunuzdan onay olarak bir ylriiyls, yoga veya egzersiz programina baglamak
yorgunlukla basa ¢cikmaya ve kendinizi iyi hissetmenize yardimci olacaktir.

6 adimda kendine bakim:

1. Vicudunuzu doyurun. 4. Enerjinizi akilcr kullanin.
2. Beyninizi doyurun. 5. Onceliklerinizi bilin.
3. Ruhunuzu doyurun. 6. icinizdeki glicli kesfedin.

Cinsellik

Ozellikle hormon tedavileri vajinal kuruluk veya akinti, cinsel isteksizlige yol acabilir. Bu konulari konusmak hem
siz hem doktorunuz icin zor olabilir. Cinselligin tek bir ifadesi olmadigini unutmayin, cinsel birlesmede zorluk
yaslyorsaniz yaratici olun ve hayal glicliniizi kullanin. Dokunmak, el tutma, 6plismek, sarilmak sevgi ve ictenlik
gostergeleridir. Tedavilerin yan etkileri nedeniyle beden imaji olumsuz etkilenebilir. Kanserin, gériinimuiniizi ve
enerjinizi sinirlandirmasina izin vermeyin, tedavi stiresince kisi kendini daha ¢ekici hissetmeye calismalidir. Yanlis
inanclari ortadan kaldirmak icin saglikh bir iletisim énemlidir.

Hasta Bakimi

Erkekler destege ihtiyaclari oldugunu kabullenmek ve yardim istemekte zorlanabilir. Oysa varhiginiz en buyuk
destektir. Tedavi siiresince hastanizin durumu degistikce beklentiler degisebilir. Cevrenizdeki bazi kisiler sizden
uzaklasip hassas yanit veremeyebilir. Cogu zaman, duyarsiz s6z veya tepkiler karsinizdaki kisinin korkularindan
kaynaklanir.
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